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“La salud mental es un derecho humano. Debe estar disponible
para todos, sin importar edad, género, raza o condicion social.
Porque donde hay sufrimiento en silencio, hay una sociedad que
no escucha”.

— Ban Ki-moon,



PROLOGO

Hablar de salud mental en el &mbito universitario es abrir una ventana
hacia una realidad que, aunque a menudo silenciada, se encuentra
presente en cada aula, pasillo y espacio de convivencia estudiantil. Este
libro, se convierte en un testimonio y, al mismo tiempo, en una
invitacion a mirar de frente un fendémeno que no distingue entre género,

edad, carrera o condicion social.

La obra que el lector tiene entre sus manos no solo recoge datos, cifras
y teorias; también recoge voces, relatos y emociones. En su interior, la
experiencia estudiantil se revela en toda su complejidad: las cargas
académicas que pesan como sombras, los miedos que se multiplican en
silencio, pero también las redes de apoyo, los gestos de resiliencia y la

esperanza que florece incluso en los momentos mas adversos.

Este texto apuesta por una mirada integral que combina investigacion
rigurosa con narrativas humanas. Cada capitulo abre la posibilidad de
comprender como los jovenes universitarios, en un contexto de
profundas transformaciones sociales, econdomicas y culturales, enfrentan
desafios que trascienden las aulas. En estas paginas, la salud mental deja
de ser un concepto abstracto para convertirse en historias vivas que nos

interpelan como sociedad.

La lectura de este libro interpela a todos: a las instituciones educativas,
a los responsables de las politicas publicas, a los docentes, a las familias
y a los propios estudiantes. Hay que recordar que la salud mental es un
derecho humano fundamental implica asumir la corresponsabilidad de

cuidarla, protegerla y garantizarla. Alli donde existe un joven que suftre
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en silencio, hay también una comunidad convocada a escuchar,

comprender y actuar.

Este prologo no pretende ser un cierre, sino una apertura. Una apertura
hacia el dialogo, hacia la empatia y hacia la construccioén de espacios
universitarios mas humanos, donde aprender no signifique perder la paz

interior y donde el conocimiento se acompafie de bienestar.

En definitiva, este libro es un espejo y, al mismo tiempo, una brujula
que refleja las realidades de los universitarios al limite, pero también
orienta hacia caminos posibles para transformar esas realidades en

oportunidades de cuidado, resiliencia y esperanza.
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INTRODUCCION

En la vida universitaria concurren suefos, expectativas y proyectos de
vida que, en muchos casos, marcan un antes y un después en la
trayectoria personal de cada estudiante. Sin embargo, tras las aulas
llenas de voces y los pasillos repletos de movimiento, se esconden
también silencios cargados de ansiedad, miedo e incertidumbre. La
universidad, concebida tradicionalmente como un espacio de
crecimiento intelectual y de formacioén profesional, se convierte en
ocasiones en un escenario de tensiones que impactan de manera directa

en la salud mental de quienes la transitan.

Este libro nace de la necesidad de visibilizar esa otra cara de la vida
académica: aquella que rara vez aparece en las estadisticas oficiales y
que suele quedar relegada a conversaciones privadas, a confidencias
entre amigos o, peor aun, al silencio absoluto. Hablar de salud mental
en los estudiantes universitarios no es Unicamente reconocer la
existencia de un problema, sino también abrir un espacio de reflexion
sobre las condiciones estructurales, sociales y culturales que lo
alimentan, ademas de comprender que detras de cada estudiante hay una
persona con historias, emociones y luchas cotidianas que merecen ser

escuchadas.

La salud mental universitaria no puede ser reducida a un tema clinico o
médico. En estas paginas se la aborda desde una perspectiva amplia que
reconoce la influencia de multiples factores: el contexto economico que
obliga a muchos jovenes a compaginar estudios y trabajo; la presion

académica que se acumula en largas jornadas de clases, practicas y
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evaluaciones; la ausencia de redes de apoyo solidas en entornos
familiares o institucionales; y los estigmas sociales que dificultan pedir
ayuda cuando mas se necesita. Cada uno de estos elementos configura
un entramado complejo que condiciona el bienestar de los estudiantes y

que, a su vez, interpela a la sociedad en su conjunto.

El proposito de esta obra es doble. Por un lado, ofrecer un andlisis
riguroso sustentado en teorias, datos y marcos normativos que permitan
dimensionar la magnitud del fenémeno. Por otro, dar voz a los propios
estudiantes, cuyas experiencias y relatos ponen de manifiesto la realidad
vivida desde dentro, con toda su crudeza y su humanidad. La
combinacion de investigacion cientifica y narrativas personales
enriquece la comprension del problema, mostrando que la salud mental
no se limita a diagndsticos ni a estadisticas, sino que se expresa en el dia
a dia, en las decisiones que se toman, en las emociones que se callan y

en los vinculos que se tejen o se pierden en el camino.

Este libro también es una invitacion a la accion. Reconocer las
dificultades es apenas el primer paso; lo verdaderamente transformador
consiste en generar cambios en las instituciones, en las politicas publicas
y en las actitudes sociales. La universidad, como espacio de formacion
integral, tiene el deber de ir més alla de la transmision de conocimientos
técnicos y cientificos: debe constituirse en un entorno que promueva el
bienestar, que acompaiie los procesos de adaptacion de los estudiantes

y que fomente una cultura de cuidado colectivo.

De igual manera, el texto interpela a las familias, que cumplen un papel

fundamental en el sostén emocional de los jovenes, asi como a los
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docentes y autoridades universitarias, cuya sensibilidad y compromiso
pueden marcar la diferencia entre un estudiante que se siente
acompanado y otro que enfrenta en soledad sus dificultades. La salud
mental estudiantil, por tanto, no es un asunto individual ni aislado: es
una responsabilidad compartida que requiere la implicacion activa de

todos los actores sociales.

En un mundo atravesado por transformaciones aceleradas tecnologicas,
sociales, culturales y econdmicas los universitarios se encuentran en una
encrucijada vital. Son, a la vez, herederos de un presente lleno de
incertidumbre y protagonistas de un futuro que demanda resiliencia,
creatividad y fortaleza emocional. Reconocer sus necesidades en
materia de salud mental es reconocer también su papel como agentes de
cambio, como ciudadanos capaces de construir una sociedad mas justa,

empatica y solidaria.

El recorrido que se propone en esta obra avanza de lo conceptual a lo
vivencial. El primer capitulo traza un panorama general y contextual
sobre la salud mental en estudiantes universitarios, explorando los
determinantes sociales, econdmicos y culturales que influyen en su
bienestar. El segundo capitulo introduce los marcos tedricos y
experiencias internacionales que permiten comprender la salud mental
desde perspectivas clasicas y contemporaneas, enriquecidas con analisis

comparativos y reflexiones sobre resiliencia.

En el tercer capitulo, el lector se acerca al disefio metodoldgico que
sustento la investigacion, destacando la pertinencia de los grupos focales

y lariqueza de las voces recogidas. Posteriormente, en el cuarto capitulo,
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se da paso a los relatos directos de los estudiantes, quienes narran su dia
a dia, las tensiones del internado, sus emociones mas intimas y las

estrategias de afrontamiento que han construido frente a la adversidad.

El quinto capitulo conecta esas experiencias con teorias sobre juventud
y salud mental, analizando como se articulan los hallazgos en relacion
con modelos clasicos y actuales de la psicologia. Finalmente, las
recomendaciones y conclusiones ofrecen un horizonte de propuestas
concretas que buscan orientar a las universidades, familias y
responsables de politicas publicas hacia la construccion de entornos

educativos mas saludables y humanos.

En definitiva, Universitarios al limite: una radiografia de su salud mental
no es solo un libro para leer, sino un llamado a pensar, dialogar y actuar.
Cada capitulo abre una ventana distinta que, en conjunto, invita a mirar

la salud mental estudiantil como una tarea urgente y compartida.
OBJETIVO GENERAL

Analizar la salud mental de los estudiantes universitarios desde un
enfoque integral que combine fundamentos tedricos, datos contextuales
y testimonios estudiantiles, con el fin de visibilizar los factores de riesgo
y proteccion, identificar las principales barreras para el acceso a la
atencion, y proponer recomendaciones que orienten a las universidades
y a la sociedad hacia la construccion de entornos académicos mas

saludables, humanos y sostenibles.
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CAPITULO 1

1 MARCO CONCEPTUAL Y CONTEXTUAL DE LA SALUD

MENTAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) “la salud mental es
un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a
los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos”. No es
unicamente la falta de trastornos, es un proceso complejo que
experimenta distintos grados de dificultad con resultados sociales y

clinicos distintos de cada individuo (OMS, 2022).

Figura 1. Salud mental en estudiantes universitarios.

Fuente: Imagen generada con IA.
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La Figura 1, representa la interaccion entre factores académicos,
personales y sociales, los cuales pueden convertirse tanto en riesgos

como en protectores del bienestar psicologico.

1.1 Epidemiologia de las afecciones mentales

En los tultimos afos, las afecciones mentales han adquirido una
relevancia creciente como problema de salud publica, afectando a todas
las edades y niveles educativos, pero con especial impacto en la
poblacion universitaria. En Ecuador, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) informd que los trastornos mentales, neurologicos, por
consumo de sustancias y el suicidio representan el 19% de los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) y el 36% de los afios vividos
con discapacidad (AVD), lo que evidencia su elevada carga social y
sanitaria (OPS, 2020). Asimismo, se ha observado que, a partir de los
20 afios, se mantiene un patrén estable en la prevalencia de trastornos
comunes, entre los que destacan la ansiedad, la depresion, las
autolesiones y los trastornos somatomorfos, que representan el 42% de
la carga total; los trastornos por consumo de sustancias alcanzan el 17%
(de los cuales el 12% corresponde al alcohol) y los trastornos mentales
graves como la esquizofrenia y el trastorno bipolar, alrededor del 8%

(Valarezo, 2023).

En el ambito universitario ecuatoriano, diferentes estudios han
evidenciado un incremento sostenido de los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés, relacionados con las exigencias académicas, la
incertidumbre laboral, los cambios socioeconémicos y los efectos

postpandemia. La transicion a la vida universitaria suele coincidir con
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la etapa de mayor vulnerabilidad emocional, y muchos estudiantes
carecen de estrategias adecuadas de afrontamiento o apoyo psicoldgico

oportuno, lo que incrementa el riesgo de desarrollar trastornos mentales.

A nivel internacional, los hallazgos son consistentes con esta tendencia.
Un metaandlisis realizado en Europa entre 2015 y 2020 determind que
uno de cada cinco jovenes padece algun trastorno mental, con una
prevalencia agrupada del 15,5%. Los trastornos de ansiedad fueron los
mas frecuentes (7,9%), seguidos del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (2,9%), el trastorno oposicionista desafiante (1,9%), los
trastornos depresivos (1,7%), el trastorno de conducta (1,5%) y el
trastorno del espectro autista (1,4%), mientras que no se hallaron
estudios recientes sobre trastornos por consumo de sustancias en

adolescentes y jovenes (Sacco et al., 2024).

Estos resultados reflejan una problemdatica comun, el aumento de los
trastornos mentales entre los jovenes y su persistencia sin diagnostico ni
tratamiento oportuno. En Ecuador, la limitada cobertura de servicios
especializados, el estigma social y la falta de programas sistematicos de
salud mental universitaria agravan la situacion. Por ello, se vuelve
imprescindible promover la deteccion temprana, la educacion
emocional, la reduccion del estigma y el fortalecimiento de los servicios
de apoyo psicologico en las instituciones de educacion superior, como
estrategias clave para preservar el bienestar y el rendimiento académico

de los estudiantes universitarios.

22



1.2 Estigmas de la salud mental

Las alteraciones de salud mental son altamente prevalentes, y existe hoy
una oferta terapéutica plural y accesible que permite a las personas
lidiar, rehabilitarse y, en muchos casos, lograr la recuperacion plena.
Empero, el estigma que acompaia a estas enfermedades subsiste como
un determinante negativo, dificultando el acceso a la atencidn,
postergando la primera consulta y, en ocasiones, interrumpiendo

derivados la aceptacion y continuidad de la intervencion terapéutica.

El estigma comprende el conjunto de actitudes, creencias y estereotipos
adversos que los sujetos ejercen sobre aquellos que padecen trastornos
de salud mental. A pesar de los progresos recientes en la divulgacion y
la aceptacion social respecto a estas condiciones, persiste en amplios
sectores de la sociedad la propension a cultivar actitudes negativas hacia
las personas que viven con estas dificultades, y dicha latencia
estigmatizadora actiia, por tanto, como un factor social que agrava el

sufrimiento inherente a los trastornos en cuestion.

Los estigmas asociados a la salud mental se manifiestan a través de
mecanismos diferenciados. El estigma estructural se codifica en leyes,
regulaciones y politicas que restringen los derechos de quienes
presentan trastornos mentales; en este marco, normativas de capacidad,
empleo y atencion sanitaria refuerzan la exclusion. El estigma publico
se nutre de actitudes y creencias que circulan en la poblacion en general,
afectando no solo a los pacientes, sino también a sus familias y a los
profesionales que los cuidan, y se expresa en desaprobaciones, temores

y generalizaciones negativas. El autoestigma, en contraposicion, emana
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del diagnoéstico interno que los propios pacientes construyen; esa
internalizacion conduce a una depreciacion de la propia identidad,
suscitando sentimientos de culpa, vergiienza y convencimiento de

inferioridad.

La disminucion del estigma se fundamenta en la implementacion de
politicas y practicas que proporcionan respaldo incondicional a los
pacientes; en consecuencia, se atenuan las barreras que, en contextos
laborales, educativos o de atencion sanitaria, pueden limitar el ejercicio
pleno de los derechos. A través de instrumentos normativos adecuados,
el sujeto se halla en condiciones de preservar su vinculo laboral, obtener
un alojamiento digno, acceder a atencion sanitaria de calidad y disfrutar

de una educacion efectiva.

Para mitigar el estigma que pesa sobre determinadas poblaciones,
resulta indispensable la implicacion activa de la sociedad civil en su
conjunto, incluidas las y los profesionales de los medios de
comunicacion, asi como la comunidad periodistica. Reforzar una
educacion publica responsable en materia de salud mental exige que
tales agentes adopten practicas de representacion que no solo eviten la
simplificacion, sino que, por el contrario, den prioridad al retrato
matizado y anclado en contextos socioculturales concretos de los sujetos
que viven con trastornos psiquicos. Una muestra de esta responsabilidad
consiste en seleccionar de forma cuidadosa las imagenes y los
testimonios, garantizando que ambos aporten una vision precisa,
evitando la celebracion de estereotipos y reduciendo de esta manera la

reiteracion de narrativas que contribuyen al apropiado silenciamiento y
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a la exclusion de los procedimientos de cuidado y de vida de su propio

entorno.

1.3 Salud mental en estudiantes universitarios

En la actualidad, la problematica de la salud mental entre la poblacion
universitaria ecuatoriana reviste un caracter alarmante, lo que la
convierte en un foco de atencion prioritaria. Los estudios disponibles
evidencian que esta poblacién no solamente expone altos niveles de
malestar psicoldgico, sino que, al ser transicional entre la adolescencia
y la adultez, reune caracteristicas que la posicionan como un grupo de
riesgo fundamental para la aparicion de trastornos mentales mas
duraderos. Los indicadores obtenidos sefialan que entre los signos
clinicamente més relevantes se encuentran la disfuncion en los &mbitos
de interaccion social y la somatizacion, que a menudo coexisten con un
incremento notable en la prevalencia de trastornos de ansiedad,
alteraciones del suefio particularmente insomnio y cuadros de depresion

severa.

Las universidades del Ecuador tienen doble administracion, tanto
privada como estatal, en relacion con las afecciones mentales en las
universidades se mostraron mayores tasas de ansiedad y depresion en
las entidades privadas comparadas con las universidades publicas,
llegando hasta un 71,1% de ansiedad en la administracion privada

(Hermosa et al., 2021).

Los datos disponibles apuntan a que los trastornos mentales son
especialmente frecuentes entre los estudiantes de las titulaciones

sanitarias, frecuencia que puede explicarse, en esencia, por factores de
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riesgo asociados a dimensiones de sexo/género, condiciones del
contexto académico y caracteristicas psicosociales que coadyuvan al

desarrollo de problemas de salud mental en este colectivo.

La emergencia sanitaria generada por la COVID-19 impact6 de forma
inequivoca a la poblacién universitaria, vinculado especialmente al
confinamiento impuesto y a la migracion repentina de la ensefianza a
plataformas virtuales. Como consecuencia, se hizo evidente un
incremento estadistico y clinicamente relevante de trastornos mentales
entre el estudiantado. A la vista de la prolongada duracion del fenomeno
pospandémico y de la diversidad de condiciones aditivas que se anidan
en la vida académica, las instituciones de educacion superior se hallan
bajo la obligacion moral y técnica de articular y fortalecer programas de
atencion psicoldgica orientados a la preservacion de la salud mental.
Tales servicios deben ser sistematicamente evaluados y reconfigurados,
en la medida en que las secuelas psicoldgicas manifestadas a partir del
confinamiento se perfilan como fenémenos estructurados y, por ende,
susceptibles de perdurar en el medio- y largo- plazo. Paralelamente, las
intra- y extra- institucionales condiciones individuales, colectivas y
estructurales requeriran un seguimiento multidimensional que, a su vez,
impone la realizacion de investigacion sistematica e interdisciplinar, de
manera que las intervenciones futuras se anclen en evidencia operativa
que amplifique la adaptacion y el bienestar de la poblacion juvenil

universitaria en su totalidad (Aldaz et al., 2021).
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1.4 Determinantes en salud mental

La interaccién entre procesos individuales, sociales y estructurales
puede llevar a modificar ampliamente la situacion de las personas en
cuanto a la salud mental. Componen esta interaccion, por una parte,
factores individuales como condiciones biologicas y psicologicas, que
incluyen tanto la propension genética como el uso nocivo de drogas; por
otra, determinantes sociales tales como la pobreza, la desigualdad, la
violencia, el género y el deterioro ambiental, factores que, al ser
combinados, incrementan la susceptibilidad a la aparicion de trastornos
mentales y condicionan en gran medida el bienestar subjetivo y el

funcionamiento diario de las personas.

La salud mental, en la actualidad, se reconoce como condicion necesaria
para el desarrollo integral de las personas, de las comunidades y de los
sistemas econdémicos, de modo que es definida como un derecho
humano inalienable. La obligacion de los Estados y de las restantes
instituciones, en virtud de este reconocimiento, es asegurar su
salvaguarda a través de acciones que vinculen la promocioén del
bienestar al mismo nivel que la prevencion del padecimiento (Lopez et
al., 2024). Para lograr este objetivo, el analisis y la medicion de los
determinantes asociados a los problemas de salud mental es
indispensable en el disefio de politicas integrales, las cuales deben
articular acciones concretas en sectores tales como educacion, mercado
de trabajo, administracién de justicia, transporte, medio ambiente,

provision de vivienda y sistemas de proteccion social.
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El entorno universitario presenta determinantes especificos para la salud
mental que revelan conflictos estructurales relevantes. Un numero
significativo de discentes experimenta barreras para la obtencion de
asistencia psicologica ofrecida por la institucion, problematica que se
combina con la escasez de empleos formales y de calidad que aseguren,
al menos, una cobertura de salud y una solvencia econémica minima.
Un dato que respalda tal conclusion se encuentra en las estadisticas
sobre desempleo en Ecuador que, pese a haber experimentado una
mejora parcial en afos recientes, sigue situandose por debajo de
umbrales suficientes para proyectar la sostenibilidad financiera de los

universitarios y, por ende, su bienestar integral (Macias et al., 2024).

1.4.1 Estado etario

Se presta atencion a la poblacion universitaria a raiz de la relacion entre
su edad y el incremento de trastornos de salud mental en este grupo
etario. La adolescencia tardia y la edad adulta temprana definidas
generalmente entre los 18 y 25 afios son, de manera recurrente, etapas
en las que se observa una elevada incidencia de tales trastornos (Moreta
et al., 2021a). La fase universitaria anade una dimensién contextual,
puesto que el entorno académico y social en el que se insertan los
estudiantes propicia el desarrollo y consolidacion de habitos que tienen
un impacto decisivo sobre el bienestar psicoemocional. Entre estas
practicas, destacan la regulacion del suefio, la incorporacion de la
actividad fisica a la rutina diaria, la adquisicion de estrategias de
afrontamiento y resolucion de conflictos, la mejora de las competencias

interpersonales y el aprendizaje en la regulacion de las emociones.
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1.4.2 Estado economico

Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) la tasa
de pobreza en el afio 2013 fue del 25,6%, en el afio 2017 disminuye al
21,5% y luego aumento hasta que en el afio 2021 aumento al 27,7%. En
el afio 2022 la tasa de pobreza en el area urbana fue de 17,8% y del area

rural del 41% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2014).

En el afio 2013 la proporcion de empleo adecuado fue del 47,9% pero
después mostré una disminucién con el tiempo, para el ano 2022 se
evidencid que la proporcion de empleo adecuado fue del 36%. En el afio
2013 el desempleo fue del 4,2% y para el afio 2022 fue del 4,7%
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2014).

La obtencién de un empleo estable va mas alld de asegurar sustento
econdmico para el individuo y su grupo familiar; también mitiga el tipo
de estrés que suele derivarse de dificultades financieras y de las
exigencias vinculadas al hogar. En este sentido, el ofrecer al estudiante
una economia sustentable se convierte en un medio para reducir algunos
de los factores que han mostrado ser determinantes en la aparicion de

trastornos mentales (Almojali et al., 2024).

La preocupacion constante por el dinero suele, en comparacion de
poblaciones que han logrado la estabilidad, orientarse hacia el
agravamiento de habitos de riesgo, tales como el consumo excesivo de
alcohol y drogas, asi como el descontrol alimentario o la adopcion de
estilos de vida sedentarios, todos los cuales contribuyen al deterioro de
la salud fisica y mental. Las mujeres y los jovenes sobresalen entre los

sectores mas vulnerables, siendo estas cohortes las que mas
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directamente enfrentan las consecuencias de la inadecuada planificacion

financiera de las unidades familiares.

1.4.3 Violencia de género e intrafamiliar

La evidencia acumulada indica que las mujeres presentan un deterioro
de la salud mental imputable a multiples determinantes estructurales,
entre los cuales la desigualdad de género en el ambito de la salud mental
emerge como un factor central. Este fenomeno se complejiza cuando se
toma en cuenta la interseccion de ejes de desigualdad tales como la clase
social, el origen étnico y la edad, que inciden en la vulnerabilidad
especifica que cada subgrupo puede experimentar. A ello se afiade, en
algunos contextos, un efecto de sobrediagnostico que puede desdibujar
la naturaleza de las afecciones, convirtiéndolas en una cifra que, si bien
refleja un reclamo institucional, corrige a la vez el foco y la espera.
Ademas de padecer trastornos mentales en proporciones mas elevadas,
las mujeres son representadas para el mismo periodo de la historia como
las victimas predominantes de la violencia de género, un fenomeno que
refuerza la opacidad de los relatos clinicos cuando se inscriben bajo el

mismo enunciado semantico de “sufrimiento”.

La violencia basada en género se considera un problema de salud
publica, en el Ecuador 65 de cada 100 mujeres han experimentado algiin
tipo de violencia a lo largo de su vida. La violencia psicoldgica es la
forma mas frecuente con un 53,9% aunque también 1 de cada 4 mujeres
ha vivido violencia sexual. El 87,3% de aquellas que sufrieron violencia
la recibieron por parte de su pareja o ex conviviente. En constancia con

la etnia la violencia hacia mujeres indigenas fue del 59,3%, seguido de
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las afroecuatorianas (55,3%) y montubias (48%) (Barreto & Santos,
2023). Por nivel de instruccion el 70% de las mujeres que sufrian de

violencia tenian un nivel bajo de instruccion.

La agresion contra las mujeres es un reto enorme que todavia
enfrentamos en todo el mundo, y se asoma en muchas formas: puede ser
un grito en la calle, un golpe, un abuso sin consentimiento, un crimen
que la familia justifica o, al final, la pérdida de una vida en un crimen
de feminicidio. Cada una de esas agresiones deja en el cuerpo una
herida, en la mente un eco, y en la sociedad una ruptura. Un comentario
cruel o un empujon no se quedan ahi, se trasladan a la confianza que la
gente tiene, al modo en que nos tratamos y a la manera en que las futuras
generaciones entenderdn el respeto. La mayoria de las veces, el agresor
es quien comparte el hogar: la pareja o el conyuge. Las mujeres que no
tienen un ingreso seguro o un trabajo se sienten mas atrapadas, porque
la falta de autonomia econdmica vuelve mas dificil o peligroso siquiera

pensar en irse.

La violencia de género se ha perpetuado a lo largo de generaciones,
reproduciendo ciclos de maltrato e internalizando conductas que, a
despecho de ser aberrantes, han sido legitimadas por el tiempo. Dado su
arraigo, la intervencion Unica o principal a partir de espacios judiciales,
institucionales o comunitarios se revela insuficiente. Lo que se hace
indispensable es la promocion sistematica de la educacion: unicamente
a partir del saber, la reflexion, la discusion guiada y la practica critica
acontece la expansion del horizonte intelectual y la modificacion,
paulatinamente, de redes de significacion (Reyes & Trujillo, 2021). Con

el saber crecen la apertura mental, la deliberacion ética y la empatia.
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Cuando el conocimiento se despliega en el ambito escolar, familiar y
comunitario, transforma no sélo los esquemas cognitivos de los
individuos, sino la cultura normada que los individuos, a su vez, crean

y reproducen.

El hogar constituye una esfera decisiva para la salud mental del
individuo, tal que las dificultades que surgen en su interior rara vez
permanecen encerradas; en su lugar, la victima transporta su carga
psiquica al contexto cotidiano. La violencia intrafamiliar, al sustentarse
en un ciclo reductor del estado mental y emocional, afecta de manera
preeminente a las mujeres, dado que la agresion infligida por parejas,
conyuges o parentesco proximo figura como la causa primordial de
muerte y discapacidad entre aquéllas que se hallan en el intervalo de
edad de 15 a 44 afios. La presion analitica reciente en el campo de la
salud mental se ha centrado en el estudio de la violencia, y su relevancia
se acrecienta cuando se observa que el marco legislativo y las politicas
en salud mental contindan, en gran medida, en un estado de silencio
frente a la influencia que la agresion doméstica ejerce sobre la salud

integral de las mujeres.

1.4.4 Violencia hacia la poblacion LGBTIQ+

La violencia de género, aunque relevante, no constituye el tinico factor
determinante de la salud psicoldgica, pues el prejuicio sistematico
dirigido a otros colectivos vulnerables tiene un impacto equiparable. La
salud de la poblacion LGBTIQ+ implica no solo el estado fisico, sino
igualmente la salud mental y emocional. El acceso restringido a centros

de atencion médica y la negativa a establecer vinculos positivos y
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seguros con el equipo de salud, derivadas del estigma y la segregacion,
amplifican las desventajas acumuladas y conllevan secuelas nocivas
para ambos dominios de la salud. Adicionalmente, los individuos de esta
comunidad padecen sistematicamente violaciones de derechos
humanos, que se traducen en episodios temporales o continuos de
violencia, practicas de detencion abusivas, estigmatizacion de la
conducta sexual o de la identidad, tratamientos médicos impuestos sin
consentimiento y, en ultima instancia, el rechazo cotidiano o

institucional que refuerza la exclusion y el sufrimiento psicolégico.

1.4.5 Estudiantes de carreras sanitarias

La trayectoria formativa en el &mbito sanitario se asocia
significativamente con el surgimiento de trastornos mentales, lo que
queda evidenciado en la elevada carga de problemas de salud mental
entre los futuros profesionales de la salud. Un anélisis comparativo entre
los discipulos de la medicina y otros inscriptos en disciplinas afines,
revela que la primera cohorte presenta una tasa superior de trastornos de
ansiedad y de sintomas depresivos subclinicos. Adicionalmente, el
impacto se traduce en una disminucion de la calidad de vida, que, al ser
contrastada con datos poblacionales generales, subraya la vulnerabilidad
inherente al campo. En el personal de enfermeria se documenta,
asimismo, una creciente proporcion de casos de ansiedad y depresion,
que, aunque todavia en andlisis, confirma que el fenomeno no se
restringe a curriculos médicos (Haile et al., 2023). Entre los
determinantes se apunta a la larga exposicion de los estudiantes al
entorno hospitalario, complementada por las extensivas jornadas que

son requisito para completar los respectivos programas académicos.
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Los universitarios matriculados en trayectorias asociadas a las ciencias
de la salud transitan por la fase general de desarrollo académico
emergente. Este momento comprensivo incorpora la configuracion de
mayor autodeterminacion en la gestion del estudio, la asuncion de
exigencias curriculares de primera magnitud, el esfuerzo por satisfacer
objetivos familiares e interna identificacién, la exploracion del
desarrollo afectivo y la consolidacion de vinculos de pareja, y el proceso
asociativo a la constitucion de la identidad personal. Adicionalmente, la
etapa habilita el distanciamiento geografico y emociona de la red
familia, potencia dudas concernientes a la dependencia econdmica,
expone incertidumbre sobre las trayectorias profesionales, y forja la
voluntad de adaptacion a las reglas, expectativas y modos de agregacion

propios de la vida social universitaria.

1.4.6 Consumo de sustancias

En el afio 2016, la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas
(SETED), la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), y la Delegacion de la Union Europea, en el marco del tercer
estudio epidemioldgico andino, evaluaron el consumo de drogas en la
poblacion universitaria de Ecuador. Los resultados revelaron que el
33,1% de los estudiantes presentaba un patron de uso problematico de
alcohol, cifra que subraya la magnitud del problema en este subgrupo.
Adicionalmente, cerca del 30% de los encuestados habia experimentado
uso de drogas ilicitas en algin momento de la vida, indicacion de un
acceso y disposicion no despreciables hacia esta clase de sustancias
(Araoz et al., 2023). Asimismo, se registr6 que seis de cada diez

universitarios no identifican riesgo significativo asociado a la simple
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experimentacion con marihuana, variable que debe ser considerada en
el contexto de la percepcion de riesgo y las estrategias de prevencion a

implementar en el ambito educativo.

Las sustancias psicoactivas agrupan tanto compuestos naturales como
sintéticos capaces de intervenir en el sistema nervioso central,
produciendo modificaciones en las funciones que regulan los procesos
cognitivos, las emociones y los patrones conductuales. La ingesta de
este tipo de sustancias ya sea mediante drogas ilegales o mediante el uso
indebido de farmacos, ya sean prescritos o de venta libre se ha
relacionado de manera consistente con tasas elevadas de trastornos
mentales particularmente prevalentes (Bajana et al., 2024). Esta
correlacion se incrementa y matiza dependiendo del género, siendo los
varones los que presentan, en términos generales, una mayor prevalencia

en el consumo de sustancias.

El uso de sustancias psicoactivas siempre implica un grado de riesgo de
sufrir consecuencias adversas sobre los distintos 6rganos y sistemas, las
cuales pueden darse en el corto plazo como en el caso de la intoxicacion,
sin embargo, el uso repetido y prolongado favorece el desarrollo de
trastornos por dependencia, mismos que son trastornos cronicos y
recurrentes con consecuencias adversas en el estado de salud o en el

funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal.

1.4.7 Falta de recursos para la atencion en salud mental

Ecuador enfrenta un déficit de capital humano capaz de abordar
integralmente la demanda en salud mental. A pesar de la existencia de

programas de formacion avanzados en psicologia clinica, la
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disponibilidad de programas de asistencia médica especializada sigue
siendo reducida. Esta insuficiencia obliga a un numero considerable de
profesionales a buscar formacion de posgrado en el extranjero,
aumentando el riesgo de fuga de cerebros. A nivel de oferta
institucional, la ratio de profesionales a poblacion es desfavorable; la
escasez de recursos impide la atencion adecuada de los casos,
reduciendo la efectividad de los servicios y erosionando en
consecuencia la calidad de la asistencia brindada a la poblacion que

requiere intervencion especializada.

1.4.8 Redes sociales

La asociacion entre la actividad en redes sociales y la disminucion de la
salud mental es cada vez mas evidenciada por la literatura cientifica
reciente. Con frecuencia, el entorno digital actia como un canal
facilitador del ciberacoso, comportamiento que se relaciona
directamente con el aumento en la prevalencia de conductas autolesivas.
La exposicion ubicua, mediada por pantallas, a representaciones de
autolesion se configura, por tanto, como un posible factor de riesgo, ya
que tales imagenes pueden normalizar o glorificar el sufrimiento auto
infligido(Ancco et al., 2025). Del mismo modo, el uso excesivo de
internet, a menudo agravado por la interaccion en plataformas sociales,
se asocia con alteraciones psiquicas, somaticas y psicosociales que
afectan a grupos etarios circunscritos a la infancia y adolescencia, pero
que de igual modo pueden observarse en la adultez, proveyendo un

hecho de amplia injerencia social.
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La preocupacion por la imagen corporal estd presente por la exposicion
a las nuevas tecnologias, supone una presion sobreafiadida por el aspecto
fisico ideal, promoviendo la eleccion y edicion de fotografias para su

publicacion, dedicando mucho tiempo a estas actividades.

1.4.9 Desconocimiento de las redes de atencion

Existe un desconocimiento por parte de los ecuatorianos sobre las redes
de atencion en salud mental que se operan a nivel del pais, la mayoria
de la poblacién no conocen las redes y tampoco los servicios que pueden
prestar. Los individuos deben tener un concepto del manejo de redes de

atencion, asi como la forma de acceder a los mismos.

1.5 Abordaje terapéutico de la salud mental

El concepto de promocion de la salud, tal como quedd claramente
definido por la Organizacion Mundial de la Salud en la Carta de Ottawa,
debe entenderse como un proceso engendrado por dinamicas politicas y
sociales que, a escala global, se encuentra orientado, en primera y en
ultima instancia, a robustecer no solo las competencias de las personas
y comunidades, sino a transformar las estructuras sociales, ambientales
y econdmicas que imponen condicionantes sobre el bienestar (Gavilanes
et al., 2024). De ahi que la promocion de la salud mental, en el contexto
de la infancia y la adolescencia, se articule, por principio, en el
desarrollo de marcos normativos y politicas que no s6lo reconozcan el
valor de la salud mental, sino que censuren y neutralicen las amenazas,
previendo, simultineamente, la capacitacion de las y los cuidadores para

que el cuidado ejercido sea, ante todo, un ejercicio de atencion empatica;
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y en el establecimiento de programas que, a nivel institucional,
reconfiguren los espacios en los que el sujeto escolar se desenvuelve, de
tal suerte que cada entorno operativo se convierta en un agente positivo

de bienestar.

Las iniciativas para fortalecer la salud mental no se deben limitar a
proteger y promover el bienestar mental de la totalidad de individuos,
sino también atender las necesidades de los pacientes que tienen otras

afecciones de salud mental.

1.5.1 Atencion de salud mental en el Ecuador

La salud en el Ecuador es un sistema fragmentado y segmentado, lo que
dificulta la coordinacion entre los prestadores de los distintos servicios
de salud y los niveles de atencion. El sistema se financia por parte del
Ministerio de Salud Publica y la seguridad social financiado por
contribuciones de los afiliados, ademas de constar el seguro privado y
el gasto de bolsillo. La tipologia del sistema cuenta con los
establecimientos pertenecientes al primer nivel de atencion, seguido de
los hospitales generales, de especialidad y de especialidades, todos ellos
con distintos departamentos para atencion en salud mental. En el afio
2008 a partir del Red Publica Integral de Salud se crea el Sistema
Nacional de Salud mismo que increment6 el financiamiento y la
formulacion de politicas encaminadas a fortalecer la atencion primaria

de salud (Pazmifio et al., 2022).

La OMS hace un llamado a todos los paises para que puedan acelerar la
aplicacion del plan de accion para el desarrollo de procesos

significativos a favor de la mejora de la salud mental mediante tres vias
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de transformacion: incrementar el valor que otorgan a la salud mental
las personas, las comunidades y los gobiernos, hacer que todas estas
partes se comprometan en favor de la salud mental; actuar sobre las
caracteristicas fisicas, sociales y econdémicas de los medios familiares,
escolares, laborales y comunitarios para poder proteger la salud mental
y prevenir las afecciones de salud mental; fortalecer la atencion de salud
mental para que todo el espectro de necesidades en la materia pueda ser
cubierto por toda la red comunitaria y los distintos servicios de apoyo

accesibles, asequibles y de calidad (Rodriguez & Hernandez, 2021).

1.5.2 Modelo de atencion comunitaria

Para garantizar una atencion efectiva en salud mental, resulta
imprescindible priorizar una atenciéon comunitaria en vez de la
modalidad institucional; de este modo, se contribuye a la prevencion de
violaciones de derechos humanos y se logran resultados clinicos mas
positivos en el proceso de recuperacion de quienes presentan afecciones
mentales. La asistencia debe incluir la integracion de los servicios de
salud mental en la red de atencidon sanitaria general, asi como la
operatividad de dispositivos comunitarios consagrados, que incluyen
tanto centros como equipos destacados. Se requiere, ademas, el
despliegue de acciones explicitas en ambitos sociales y no estrictamente
sanitaristas, en particular en instituciones de proteccion de la infancia,
programas de promocion de la salud en el ambito escolar y el sistema

penitenciario.

El modelo de salud mental comunitaria articula la prestaciéon de

cuidados psicoldgicos dentro de los servicios de atencidon primaria y en
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espacios comunitarios, sustituyendo por tanto la logica de grandes
instituciones psiquiatricas por dispositivos habitualmente mas
accesibles y menos estigmatizantes. Su premisa nodal radica en
garantizar que la salud mental sea la primera atencion general, lo que
exige no solo la implicacion de los profesionales de la salud, sino
también la movilizacién de los individuos, de la ciudadania en general,
y de actores que habitan otros sectores como el educativo, el laboral, el
judicial, entre otros. La intervencion colectiva y la atencion
intersectorial son, por tanto, anclajes estructurales del modelo. Cuidado
orientado mas a la promocién de la salud que a la mera recuperacion de
déficits, la propuesta se construye, en consecuencia, sobre la
continuidad del cuidado: desde la identificacién y el manejo precoz,
hasta la sostenibilidad de los procesos terapéuticos, la atencion se

despliega a lo largo del tiempo, sin interrupcion ni relevo entre niveles.

1.5.3 Abordaje del suicidio

En la region de las Américas se registrd un promedio de 81.746 muertes
por suicidio al ano entre 2010 y 2014. Alrededor del 79% de los
suicidios en la region ocurren en hombres. El suicidio es la tercera causa
de muerte entre los jovenes de 20 a 24 afios en las Américas. En el
Ecuador mas de 1000 personas mueren al afio por suicidio, ademas se
registra que por cada suicidio consumado hay cerca de 20 intentos. Los
problemas emocionales y de familia fueron los principales motivos con
una representacion de 66%, también se identificaron otros determinantes
como: econdmicos, trastornos mentales y enfermedades terminal (J.

Garcia et al., 2023).
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Se ha evidenciado que los paises con ingresos altos tienen una mayor
tendencia hacia el suicidio y los trastornos mentales como la depresion
y los trastornos por consumo de alcohol. Sin embargo, la mayoria
repercute por enfrentar factores muy estresantes como problemas
economicos, conflictos de pareja y enfermedades o dolores cronicos.
Ademéds, también se consideran como factores de riesgo el vivir bajo
guerras, desastres naturales, sufrir de violencia, abusos o la pérdida de

un ser querido (J. Garcia et al., 2023).

El prevenir el suicidio es parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
entre estos podemos citar: limitar el acceso a los medios de suicidio,
fomentar una cobertura medidtica responsable, promover el aprendizaje
socioemocional y la intervencion temprana ademds de hacer un
respectivo seguimiento. Todas estas medidas deben estar acompanadas
de intervenciones basicas como el analisis de la situacion, la
colaboracion multisectorial, la sensibilizacion, la financiacion, la

vigilancia y el seguimiento oportuno (Martinez et al., 2021).

1.5.4 Abordaje de afecciones en salud mental

La mejora de los sistemas de atencion de salud mental en Ecuador
requiere un abordaje integral que articule politicas, financiacion y
cultura. Resulta crucial, en primer lugar, ampliar la cobertura de los
seguros de salud, eliminando la segregacion existente y asegurando que
los servicios de salud mental sean un componente sustantivo de la
atencion integral. Esta cobertura ha de incluir la consulta médica
especializada, asi como la rehabilitacion técnica, para los pacientes que

ya padecen trastornos adictivos o que presentan factores determinantes
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que predisponen a la enfermedad mental. La atencién no puede, por
tanto, ser marginal, y la universalizacion del servicio gratuito es, de
modo concomitante, un mecanismo para desestigmatizar la busqueda de
asistencia. Solo en un contexto de gratuidad y accesibilidad se puede
cultivar la confianza que permita a la poblacion acceder, sin temor, a los
servicios, sin que ello comprometa la calidad. Esta calidad no se limita
a los indicadores técnicos, sino que involucra un trato humano,
empatico, que respeta la dignidad del sujeto y que se articula en practicas

que favorecen la recuperacion integral del individuo.

La base de la terapéutica respecto a los trastornos mentales reside en las
sesiones que se desarrollan entre el profesional y el paciente. Mediante
la terapia se ayuda al individuo a tomar conciencia de sus pensamientos,
emociones y comportamientos. Con las estrategias y herramientas
adquiridas, guiadas por el profesional, no solo se encuentra alivio del
malestar, sino también empoderar al paciente para que pueda manejar

situaciones futuras.

Para el desarrollo del proceso terapéutico es fundamental realizar las
sesiones entre el psicologo y el paciente. Mediante la terapia se ayuda al
paciente a tomar conciencia de los pensamientos, emociones y
comportamientos, facilitando el reconocimiento de su situacion actual.
El proceso es importante pues aqui se puede enfrentar el problema, se
relaciona con otras personas y reacciona ante distintas circunstancias. El
terapeuta es base para que el paciente interprete sus propias experiencias

y desarrolle nuevas formas de interaccion con el entorno cercano
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1.5.5 Uso de la tecnologia en las afecciones de salud mental

Es cada vez mas habitual que los pacientes opten por modalidades
virtuales para conectarse con profesionales de la salud mental, eligiendo
entre video, audio, mensajeria de texto o correo electronico. Este patron
de atencidn ha sido denominado, en la bibliografia reciente, telesalud o
telemedicina. A través de estos canales, el paciente puede obtener:
evaluacion diagnostica y formulacion de un plan de tratamiento en salud
mental; exploracion de modalidades terapéuticas, que incluyen terapia
individual, grupal o familiar; y seguimiento y apoyo general, que
abarcan consultas periddicas programadas. Este modelo de atencién se
plantea como una alternativa mas accesible para quienes enfrentan
restricciones de tiempo o movilidad, situacidon que es especialmente

pertinente en la poblacion estudiantil universitaria.

1.6 Politicas sobre salud mental

El Ministerio de salud Publica (MSP) en calidad de autoridad sanitaria
a nivel nacional tiene como compromiso garantizar el derecho a la salud
mediante la gobernanza, promocién de salud integral e integrada. La
gobernanza en salud permite que se construyan politicas publicas con la
ayuda de procesos participativos, mismas que se consideran directrices
para los actores publicos y privados que conforman el Sistema Nacional
de Salud. Asi en el afio 2014 se promulga el Plan Nacional Estratégico
de Salud Mental, mismo que se reevaludé en el afio 2021, por ello se
recomienda la formulacidn de politicas que incorporen herramientas que
den respuesta a las necesidades de la poblacion como por ejemplo la

provision de servicios, promocion en salud mental, prevencion de los
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factores de riesgo, formacion del recurso humano y la correcta
participacion ciudadana con problemas en su esfera mental (Irazébal,

2022).

1.6.1 Marco legal y normativo del Ecuador en relacion con la salud

mental

Dentro del marco legal y normativo el pais cuenta con la garantia del
derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud, la
organizacion y provision de servicios, asi como la proteccion de grupos
en situacion de vulnerabilidad. Es por ello que en materia de derechos
humanos existen documentos que aseguran el bienestar mental de los

ecuatorianos (Irazabal, 2022).

La convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes de 1984 compromete al Estado a prohibir los actos de
tortura y los malos tratos en situaciones de privacion o limitacion de
libertad como por ejemplo hospitales, escuelas, instituciones que
atienden nifios, personas de edad, enfermos mentales o individuos con

discapacidades.

Los principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental de 1991 indican que
todas las personas tienen derecho a la mejor atencion en materia de salud
mental, toda persona con afeccion mental tiene derecho a vivir y
trabajar, todo paciente tiene derecho a ser tratado y atendido en la
comunidad en la que vive, todo paciente tendra derecho a un tratamiento

adecuado a sus antecedentes culturales.
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El plan de accion sobre salud mental 2013-2030 de la OMS sefala que
los Estados deben formular, actualizar y aplicar politicas, estrategias,
programas de salud mental, que incluya los mecanismos para supervisar
la proteccion de los derechos humanos. Respecto a la promocion se
recomienda coordinar una estrategia multisectorial que combine
intervenciones universales y otras selectivas para promover la salud
mental, prevenir los trastornos mentales y reducir la estigmatizacion, la

discriminacion y violaciones de derechos humanos (Ochoa et al., 2020).

La Constitucion de la Reptblica del Ecuador refiere que nadie podra ser
discriminado por razones de etnia, sexo, identidad de género,
discapacidad, entre otras; ni por cualquier otra distincion, personal o
colectiva, temporal o permanente. La ley sanciona toda forma de
discriminacion. Establece a la salud como un derecho que se garantiza
con el Estado mediante politicas sociales y el acceso permanente a
programas, acciones y servicios de atencion integral de salud. El Estado
garantiza una adecuada asistencia psicologica que garantice la
estabilidad mental del adulto mayor. Los centros de rehabilitacion social
y en los de detencion provisional se promoveran y ejecutaran planes de

salud mental en las personas privadas de libertad (Ochoa et al., 2020).

La ley Organica de educacion intercultural, publicada en el registro
oficial nimero 417 del afio 2011 senala que los pacientes deben recibir
gratuitamente servicios de caracter social, psicoldgico y de atencion
integral de salud en sus circuitos educativos; se tiene que respetar y
proteger la integridad fisica, psicologica y sexual de las y los
estudiantes, ademds de denunciar cualquier afectacion ante las

autoridades judiciales y administrativas competentes; se dara proteccion
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a los/las estudiantes que hayan sido victimas de abusos o delitos que
atenten contra su integridad fisica, psicoldgica o sexual (Muifios et al.,

2021).

El modelo de la mental con enfoque familiar y comunitario que se
public6 mediante acuerdo ministerial 4927 en el afio 2014 tiene como
objetivo fortalecer los servicios de salud mental del ministerio de salud
publica, reorientandolos hacia la promocidn de salud y la prevencion en
todos sus niveles, incorporando los enfoques de interculturalidad,
género, generacional, derechos y con participacion social, de acuerdo a
lo que establece el Modelo de Atencion Integral de Salud vigente

(Mufios et al., 2021).

1.6.2 Intervencion institucional respecto a la salud mental

No cabe duda de que la responsabilidad de cuidar la salud mental de los
estudiantes universitarios recae plenamente en las instituciones de
educacion superior. El aumento documentado de trastornos mentales en
este segmento poblacional estd vinculado no solo a la escasez de
recursos econdémicos, sino también a factores como el escaso
conocimiento de las redes de apoyo disponibles, y la insuficiente
atencion prestada por las propias universidades. Frente a esta situacion,
resulta imperativo articular redes de cooperacion en las que todas las
unidades académicas se transformen en agentes activos de atencion.
Esto requiere el disefio de intervenciones que logren articular la accion
docente, la accion asistencial y la accion investigativa, de modo que las
caben observar un diagnostico riguroso y en el que la comunidad en su

trabajo diario, productores de conocimiento, sujetos de conocimiento y
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prestadores de salud, desarrollen la capacidad de activar a la comunidad
en torno a la atencion de la salud mental. La atencion en el aula, en la
actividad cientifica y en la actividad asistencial debe integrarse de
manera dindmica, de modo que los consumidores de atencion y los
prestadores de atencion desarrollen la capacidad de construir la trama de
relaciones que, también de manera permanente y mutua, afiadan valor al
cuidado de la salud mental, y en el que el resultado de la atencion

construya permanentemente nuevos ambitos de conocimiento.

La Universidad de Cuenca mantiene programas de prevencion y
promocién en salud mental que reune diversos servicios orientados al
bienestar estudiantil. Entre ellos se puede destacar: la atencion
psicolédgica y psicopedagdgica que ofrece acompafiamiento emocional
y académico. La atenciéon de trabajo social asiste en termino
socioecondmicos, garantizando de esta manera el acceso a herramientas
claves. Existen campaias de prevencion que se enfocan en el consumo
de sustancias, salud sexual y reproductiva, violencia de género, y el
proceso de induccién para nuevos estudiantes. La comision de
psicopedagogia trabaja en la deteccion y tratamiento de dificultades
académicas o emocionales, para asegurar un acompafiamiento integral

durante toda la vida universitaria.
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CAPITULO II

2 PERSPECTIVAS TEORICAS Y EXPERIENCIAS DE LA

SALUD MENTAL UNIVERSITARIA

Dentro de un contexto universitario, la investigacion de la salud mental
necesita una formulacion que combine la teoria y la experiencia
subjetiva de los estudiantes. Tal perspectiva dual ayuda a comprender
no solo los elementos estructurales que condicionan el bienestar
psicoldgico, sino también como los estudiantes dan significado y narran
sus propios problemas emocionales en el contexto universitario y como

enfrentan estos problemas.

Figura 2. Presion académica en el crecimiento personal.

Fuente: Imagen generada con IA.

La Figura 2, muestra como la presion académica puede influir de manera

ambivalente en el desarrollo personal del estudiante: por un lado, acttia
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como un motor de superacion, disciplina y adquisicién de habilidades;
por otro, cuando se intensifica en exceso, se convierte en un factor de

riesgo que limita el bienestar emocional y la salud mental.

2.1 Perspectivas tedricas de la salud mental

La salud mental en el entorno universitario necesita un examen que
articule multiples dimensiones, en el cual se integran paradigmas
teoricos tradicionales y enfoques contemporaneos que clarifican tanto
los procesos intrapsiquicos como los determinantes sociales del
bienestar psicoldgico. La incorporacion de estos marcos es, por tanto,
una condicion previa a la comprension del quehacer del alumnado, y ain
mas en disciplinas de alta complejidad como las ciencias de la salud, en
las que se entrelazan la exigencia normativa del curriculum, el
encadenamiento de situaciones clinicas y la conciliacion de obligaciones

académicas con la esfera personal.

2.1.1 Teorias clasicas: modelo biomédico, psicoanalitico y conductual

El modelo biomédico interpone un eje organizador de la salud mental
que privilegia la concepcién de patologia. Segin esta propuesta,
cualquier sufrimiento o disfuncidon psicologica aparece como la
manifestacion de un desajuste en procesos bioldgicos y neuroquimicos.
Tal encuadre ha orientado la legitimacion de categorias diagndsticas y
ha facilitado la medicalizacion de estados como la ansiedad, la depresion
y el insomnio, sintomas que emerger con alta frecuencia en los relatos
recogidos en grupos focales universitarios. Se le reprocha, sin embargo,

su insuficiencia explicativa. Al focalizar de modo casi excluyente los
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mecanismos orgdnicos, el modelo omite los aspectos que se inscriben
en la esfera emocional, relacional y contextual, y en consecuencia el

discurso queda penetrado por el reduccionismo.

Desde la perspectiva psicoanalitica que Sigmund Freud fue
elogiandose, se remarco la centralidad del inconsciente en la elaboracion
de los conflictos afectivos. Entre la poblacion universitaria, la urgencia
de satisfacer exigencias familiares, universitarias o sociales se expresa
frecuentemente mediante sucesivos mecanismos de defensa, ya sea la
represion de contenidos que resultarian dolorosos o la racionalizacion
que dota de sentido adoctrinativo a la angustia producida, sea de los o la
sujetos se observaron como corresponsables de los rostros, esto se
configuré en numerosos relatos en los que se descalifica el problema, se
enmascara el desapego o se elige a enmascarar sentimientos o se escoge

revisar contenidos.

Finalmente, la teoria conductual se antagoniza a la niebla interior que
se refleja en conductas visibles, examina el papel que juegan las fuerzas
externas en moldear los patrones visibles de los alumnos. Dentro de su
marco, el estrés académico se vuelve un objeto legitimo de estudio, y el
feedback de los docentes se torna un mecanismo de primero orden. Los
silencios, el estrés y la negativa, se distingue en formas en el cuerpo de
puiialada conductual que el alumno agrava con el lenguaje mental
contrario y acelera la reaccion ansiosa. En contraparte, la eficacia del
halago y la recomendacion esculpe puentes de motivacion. Los relatos
de los educandos, livianos en forma, pero contundentes en su sustancia,

repiten que los ecos docentes, cuando llevan trajes de amenaza,
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construyen un palacio de presion y terror donde el error es el ultimo

huésped.

2.1.2 Aportes contempordneos: psicologia positiva, resiliencia,

bienestar subjetivo

En contraste con los enfoques tradicionales, las corrientes
contemporaneas introducen una vision centrada en los recursos
personales. La psicologia positiva, impulsada por Martin Seligman,
plantea la importancia de cultivar fortalezas individuales como la
gratitud, la esperanza y la autoeficacia. En los relatos de los estudiantes,
se observa como los pequefios espacios de apoyo entre amigos actiian
como un factor protector frente a la presion académica, configurandose

como nucleos de bienestar emocional.

La resiliencia, entendida como la capacidad de afrontar y sobreponerse
a la adversidad, es otro concepto clave. En el contexto universitario, la
resiliencia se refleja en la habilidad para adaptarse a la sobrecarga de
tareas, los turnos extensos y la distancia familiar. Los estudiantes que
logran reinterpretar las dificultades como oportunidades de crecimiento
académico muestran un mejor equilibrio emocional, aunque reconocen
que esta capacidad no siempre se desarrolla de manera uniforme en

todos los grupos.

El bienestar subjetivo, propuesto por Ed Diener, enfatiza la percepcion
personal de satisfaccion con la vida y el balance emocional positivo. Los
testimonios recopilados evidencian que el bienestar subjetivo se ve

afectado por multiples factores: las exigencias del internado, el miedo a

51



las evaluaciones y la falta de tiempo para el descanso. Sin embargo,

cuando los estudiantes encuentran momentos de disfrute, como

actividades recreativas o tiempo de calidad con compaifieros, reportan

una mejora en su estado animico.

2.1.3 Enfoque biopsicosocial y su aplicacion en estudiantes

El modelo biopsicosocial propuesto por George Engel invita a un

analisis holistico de la salud mental al postular que los dominios

bioldgicos, psicoldgicos y sociales operan de forma interactiva. Resulta

especialmente pertinente al examinar la trayectoria de los universitarios,

pues de alli se deriva una comprension matizada de su realidad:

Desde la optica bioldgica, los turnos prolongados, la privacion de
suefio y la fatiga fisica que emergen de los grupos focales se
traducen en alteraciones neurofisiologicas que predisponen a la
vulnerabilidad.

El plano psicoldgico revela que la persistencia de la ansiedad, el
temor al fracaso y la frustracion actian como modulacion del
procesamiento  cognitivo, afectando a la atencion 'y,
subsecuentemente, al rendimiento.

A nivel social, la falta de redes de apoyo, las relaciones adversas
con el profesorado y las exigencias normativas se instalan como
determinantes que amenazan la estabilidad psicologica.

Dominio universitario, el enfoque sugiere que el tratamiento del
malestar mental no debe restringirse a la medicion de sintomas
clinicos o a la indagacién de recursos personales, sino que se debe

abocar a la lectura de un entramado estructural. Segtn las voces
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estudiantiles, el mantenimiento del equilibrio entre las exigencias
académicas, el quehacer personal y la apertura a la conversacion

se torna en mecanismo reivindicativo contra el deterioro afectivo.

2.2 Factores de vulnerabilidad y de proteccion

La salud mental de los jovenes universitarios se articula alrededor de
multiples e interdependientes dimensiones que se interrogan de manera
constante y se influyen entre si. Entre los veintitantos afios y los treinta,
esta poblacion se enfrenta a vulnerabilidades que, de forma insidiosa,
aumentan la probabilidad de que aparezcan trastornos psicoldgicos,
pero, a la vez, preservan contrapesos que la ayudan a adaptarse y a
construir resiliencia. Al tratarse de la educacion superior, ambos &mbitos
adquieren un peso especifico: la etapa coincide con una transicion a la
vida adulta que exige reconfigurar la identidad, ensayar grados inéditos

de autonomia y negociar nuevas formas de inclusion social.

2.2.1 Riesgos especificos en universitarios

La sobrecarga académica se perfila como uno de los riesgos mas
extremos dentro del contexto educativo. Quienes cursan las carreras de
ciencias de la salud observan cuotas de aulas, practicas y horarios de
tutoria que, en ocasiones, sobrepasan las diez horas de jornada diaria.
Este fendmeno provoca un cansancio que se acumula a contrarreloj,
afectando el rendimiento y alimentando una fatiga emocional que, vista
en multiples ocasiones, se convierte en una sombra que acompana todos
los dias. Para los futuros profesionales de medicina y enfermeria, la

carga se agrava porque, en el entorno clinico, la responsabilidad de tratar
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a un paciente se superpone a cualquier libro de texto. Cuando un error
lleva riesgo, la demanda de mantenerse alerta se transforma en una
vigilancia que jamas cesa, creando un ciclo de ansiedad cronica que

acaba filtrandose en la practica y en el ciclo de ensefianza.

A la presion estrictamente académica se le suma, como si fuera un
peso adicional, la presion social que emana de todos los rincones. En los
grupos de discusion, los estudiantes relatan su experiencia de sentirse en
constante comparacion con colegas de otras facultades y, al mismo
tiempo, de cargar con expectativas de profesores, padres y del propio yo
que son, sin duda, desproporcionadas. Este contexto alimenta la
percepcion de estar permanentemente por debajo de lo que se espera, en
una tension que, a falta de canales para gestionar, se traduce en una
ansiedad palpable. La situacion es ain mas delicada para quienes llegan
de otras ciudades, pues la lejania de la familia con frecuencia se
experimenta como una ausencia de red de contencidon que, en momentos

criticos, se hace sentir como una desproteccion objetiva.

Finalmente, la precariedad econdmica se revela como la fuerza
gravitacional que arrastra a los estudiantes hacia la angustia. Cada
compra se convierte en una tension: matricula, libros que hoy son solo
archivos PDF, el billete de metro contando las paradas para que el
bolsillo no se agote, una habitacién compartida que suena a corte de
plazo de alquiler a fin de mes. Muchos jovenes no se limitan a asistir a
clase, sino que emprenden largos turnos de repartos o de atencion al
cliente, dejando el tiempo minimo para leer, estudiar y, a veces, para
dormir. Esa mezcla de presiones se apila como una losa invisible, y en

el campus las sonrisas se dibujan en el aula, mientras la cabeza grita en
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la habitacién compartida: agotados, sobre solicitados, a menudo

preguntandose de qué se reira el futuro al que se supone deben llegar.

2.2.2 Factores protectores

A pesar de la adversidad, los estudiantes cuentan con recursos
protectores que insertan un contrapeso al impacto negativo de los
factores de riesgo. Las redes de apoyo emergen como uno de los
amortiguadores de estrés mas efectivos. Las amistades, los grupos de
estudio y los lazos familiares incluso los mas distantes ofrecen, en su
conjunto, un espacio de contenciéon emocional y de desahogo. Varios
testimonios resaltan la perspicacia de compartir vivencias con pares,
enfatizando que tal practica acentia la cohesion grupal y contrarresta el

estigma a la hora de abordar la salud mental.

Extension de esta utilidad son las tutorias académicas, que
proporcionan orientacion técnica y elementos practicos destinados a
negociar las exigencias del curriculo. Aunque algunos participantes
observan deficiencias en la calidad de la docencia, un abordaje
sistematico de las tutorias garantiza, en principio, la reduccioén de la

incertidumbre y la mejora del rendimiento.

Por tltimo, tiempos y espacios de formacion extracurricular
incluyendo actividades artisticas, deportes y recreaciéon han brotado
como propuestas estudiantiles proyectadas a desahogar la tension e
inscribir de nuevo un equilibrio entre la vida académica y la vida
personal. La ocupacion en talleres de musica, baile o pintura logra, a la
par, una necesaria desconexion del ambito formal, al tiempo que

proyecta el bienestar en su conjunto.
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2.2.3 Interaccion dinamica: como los recursos reducen el impacto del

riesgo

Los factores de proteccion no operan meramente de forma
independiente; intervienen en la red de riesgos, atenuando su peso y
modificando sus repercusiones. Por ilustrar, la sobrecarga de trabajo
académico puede ser vivida con menor intensidad cuando el alumno
forma parte de un colectivo que, al compartir la carga, ofrece no solo
reconocimiento emocional sino también la posibilidad de adopcion de
tacticas de afrontamiento conjuntas. Igualmente, la presion econdmica
pierde parte de su severidad en contextos donde subsidios, becas y
programas universitarios suavizan la exigencia financiera, ofreciendo un

margen para la planificacion y la tranquilidad.

Desde el campo de la psicologia, el fendmeno se articula a través del
paradigma de la resiliencia universitaria, que define la capacidad
adaptativa de los estudiantes como una movilizacion sinérgica de
recursos internos y externos dirigida a sobrepasar situaciones adversas.
La experiencia educativa, en consecuencia, queda determinada por la
interaccion continua entre los riesgos y los factores protectores, y es esta
negociacion la que decide en qué medida el trayecto académico se
transforma en un proceso de desarrollo personal o, en su defecto, se

convierte en un periodo de deterioro psiquico y emocional.

2.2.4 Ejemplos de resiliencia en la vida universitaria

La resiliencia en el &mbito universitario se define como la habilidad de

los estudiantes para recuperarse de la presion académica, la ausencia de
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redes de apoyo y las condiciones adversas, identificando y
aprovechando tanto recursos individuales como solidaridades colectivas
que les facultan para perseverar y reconfigurarse ante los obstaculos. A
continuacion, se presentan ejemplos concretos que evidencian dicha

facultad en la cotidianidad universitaria:
Ejemplo 1. Redes de apoyo entre compaiieros:

Una estudiante relaté que, tras experimentar periodos de ansiedad,
decidi6 compartirlo con su grupo cercano de amigas. Lejos de recibir
estigma, encontrd escucha y acompanamiento. El grupo comenzé a
hablar abiertamente de su salud mental, generando un espacio de
confianza donde normalizaron las emociones negativas y se brindaron
apoyo mutuo. Este caso evidencia como la amistad y la solidaridad
funcionan como recursos de resiliencia que reducen el aislamiento y el

malestar emocional.
Ejemplo 2. Organizacion del tiempo en el internado:

Varios estudiantes sefialaron que los turnos prolongados y las tutorias
nocturnas los dejaban exhaustos. Sin embargo, algunos aprendieron a
establecer rutinas de descanso cortos, priorizar tareas esenciales y
negociar tiempos de estudio con sus pares. Aunque no lograron eliminar
el agotamiento, si consiguieron mantener cierto equilibrio que les
permitio cumplir con sus responsabilidades académicas y clinicas. Esta
estrategia muestra resiliencia a través de la adaptacion organizativa

frente a condiciones externas adversas.

57



Ejemplo 3. Aprendizaje a partir de la adversidad familiar:

Un participante comentd que, durante el internado, tuvo que lidiar con
conflictos frecuentes en su hogar, lo que inicialmente afectd su &nimo y
concentracion. No obstante, con el tiempo aprendid a relativizar esas
discusiones y a desarrollar mayor tolerancia emocional. Esto le permitio
no solo manejar mejor la presion universitaria, sino también brindar
apoyo a compaiieros que atravesaban problemas similares. En este caso,
la resiliencia se expresd como crecimiento personal y fortalecimiento de

la empatia.

Ejemplo 4. Afrontamiento de experiencias traumaticas en el

hospital:

En los relatos surgieron situaciones de riesgo biologico y accidentes
clinicos (como pinchazos accidentales o exposicion a fluidos). Pese al
impacto inicial de miedo y ansiedad, algunos estudiantes buscaron
apoyo en sus familias o pares y decidieron continuar con su formacion,
tomando precauciones adicionales. Este tipo de resiliencia refleja la
capacidad de seguir adelante tras una experiencia amenazante,

transformando el temor en aprendizaje para la practica profesional.
Ejemplo 5. Reconstruccion del bienestar tras la crisis:

Un caso particular narrado fue el de una interna que, luego de una crisis
de ansiedad severa que la obligd a interrumpir su formacion, logréd
retomar el internado tras recibir apoyo terapéutico. Aunque su camino
fue maés largo, su retorno representd un ejemplo significativo de

resiliencia, mostrando que, aun después de episodios criticos, es posible
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reconstruir el bienestar emocional y continuar con el proyecto

académico.

2.3 Barreras culturales e institucionales

Los centros educativos y de atencion sanitaria, al ser espacios de
formacion y cuidado, tienen que lidiar a diario con el reto de asegurar
que todas las personas, sin distincion, tengan las mismas oportunidades.
Sin embargo, en la realidad, se encuentra con muros culturales y
procedimentales que impiden que quienes estudian o reciben atencion
accedan, participen y logren el nivel que realmente podrian. Estas
barreras se sitGan en distintos estratos: desde lo normativo y lo
organizacional, hasta lo simbolico y lo interrelacionar, y se alimentan de

desigualdades que se arrastran desde hace siglos.

Las poblaciones que sufren este legado con mayor crudeza son las que
pertenecen a minorias étnicas, las que tienen menores recursos y
aquellas que la historia ha ido excluyendo sistematicamente, donde se
ha demostrado que estos obstaculos tienen su raiz en la de sintonia entre
los valores, las creencias, las formas de comunicarse y las costumbres
de quienes son atendidos y lo que reconocen y valoran las instituciones.
Al moverse con reglas tnicas y monoliticas, las instituciones casi borran
las particularidades culturales y producen dificultades para el
entendimiento, la asimilacion y la adecuacion de la oferta educativa o
sanitaria. Tras este gesto involuntario, la falta de textos ya sean libros de
texto o folletos de salud en lenguas autdctonas se traduce en una
exclusion nitida de las comunidades indigenas. A la par, la carga de

representaciones de género o de raza enfrenta a estudiantes o pacientes

59



con pronoésticos de rendimiento que, muchas veces, sélo tienen la fria

logica de lo estereotipado.

Las restricciones institucionales tienen sus raices en las estructuras
organizativas y las normas que, a pesar de su aparente equidad,
consolidan formas sutiles de exclusion. Se observan, por ejemplo, en la
escasa pluralidad de los cuerpos académicos y de salud; en tramites
burocraticos que, por su extension, marginan a las poblaciones mas
vulnerables; en politicas inflexibles que ignoran las exigencias de
estudiantes que trabajan o de personas con discapacidad; y en
mecanismos de seleccion o validacion que favorecen a determinados
sectores socioeconomicos. Tal como sefiala (Wills et al., 2021), es
posible distinguir tres planos de estas restricciones: a nivel
organizacional, por la escasa presencia de minorias en los espacios de
decision; a nivel estructural, por pautas que marcan los circuitos de
ensefianza y atencion; y a nivel clinico o pedagodgico, por lo que ocurre
en la relacion inmediata entre profesionales y usuarios, reflejando asi los

perfiles y los saberes de aplicacion dominante.

2.3.1 Estigma social y autoestigma en jovenes

El estigma asociado a los trastornos de salud mental continta siendo una
barrera insidiosa que frena a los jovenes de acceder a apoyos
terapéuticos. Las narrativas sociales que descalifican a personas con
depresion, ansiedad o diagndsticos afines promueven dinamicas de
desprecio, marginacion y, en no pocas ocasiones, a la desercion del
ambito académico. No es menos pernicioso la autoestima, que consiste

en la aprehension interna de estos desacreditamientos; en los
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estudiantes, ello se traduce en verglienza y sentimiento de culpa,
doblega su capacidad y, por consiguiente, su deseo de buscar asistencia.
Indagaciones recientes corroboran que el temor a ser descalificados o a
ser calificados de “débiles” motiva a muchos universitarios a eludir
servicios de salud mental, a pesar de que, en el fuero intimo, admiten la

necesidad de atencion (Fernandes et al., 2022).

2.3.2 Obstaculos economicos y falta de cobertura en salud mental

Las barreras econdmicas agravan exponencialmente el panorama. La
mayoria de los jovenes atendidos procede de hogares con pocas
garantias financieras, lo que les impide cubrir de forma privada el costo
de entrevistas clinicas, medicaciones o terapias diarias. La region, por
su parte, continua atravesando un déficit de politicas publicas que agrava
estas circunstancias: los sistemas de salud publica no garantizan una
cobertura integral, adscribiendo el ingreso al nivel de urgencia extrema
como Unico criterio de acceso. De esta forma, los programas que se han
construido resultan fragmentarios y, en el mejor de los casos, s6lo
transitorios. Resulta evidente, entonces, que la magnitud de la cobertura
no se corresponde con la magnitud de la demanda, por lo que las brechas

se tornan estructurales.

Los datos disponibles sefialan que, en los estratos mas desfavorecidos,
las tasas de depresion y ansiedad emergente se manifiestan con una
intensidad mayor que la observada en estratos medios, sin embargo, el
acceso al tratamiento por parte de esos mismos estratos es, por
definicidn, extremadamente restringido. Al persistir la enfermedad, los

efectos de la desatencion, al tornarse cronicos, arrastran la vida
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académica a acumulaciones de bajo rendimiento y frecuencias de baja

en el espacio universitario (Beroiza, 2024).

2.3.3 Limitaciones institucionales en universidades latinoamericanas

Las universidades latinoamericanas atraviesan barreras estructurales
significativas que obstaculizan una respuesta integral a las demandas de
salud mental de su alumnado. La insuficiencia de profesionales de
psicologia que operen como parte del equipo del campus, la limitada
oferta de programas dirigidos a la promocion y prevencion de la salud
mental, y la carencia de protocolos que garanticen la atencidon oportuna,
aparecen como desafios sistematicos y difusos. En el caso chileno,
estudios recientes sefialan que mas del 20 % de la poblacion
universitaria reporta sintomas compatibles con episodios de depresion o
ansiedad; sin embargo, las unidades de bienestar estudiantil se
encuentran con una presion que excede su capacidad, resultando en
tiempos de espera que se extienden mas alld de la urgencia clinica

(Sartorius, 2023).

A ello se afiade una insuficiente capacitacion de los cuerpos docentes en
la identificacion y derivacion de problemas emocionales que surgen en
el aula, en conjunto con una tradicion institucional que enmarca la salud
mental como un asunto instrumental y, por ende, secundario respecto de
la funcidn esencialmente académica de la institucion, retroalimentando
de este modo la invisibilizacion de las necesidades psicoldgicas de los

estudiantes en el sistema universitario.
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2.3.4 Comparacion con experiencias internacionales

En los paises europeos y algunas universidades de América del Norte,
existen programas bien establecidos sobre alfabetizacion en salud
mental, campaiias contra el estigma y asesoramiento psicoldgico que es
gratuito o subsidiado. También cuentan con resultados reportados por
los pacientes y encuestas de experiencia (PROMs y PREMs) que se
utilizan para mejorar la calidad de la atencion en salud mental. En
contraste con la region de Asia y Oceania, hay evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones grupales, los talleres de manejo del
estrés y los programas de apoyo psicologico digital. Estos modelos
subrayan la necesidad de una estrategia integral y sostenida, mediante la
cual la universidad se vea no solo en un contexto académico, sino
también como un entorno psicosocial que garantice el bienestar de los

estudiantes (Brouwers, 2020).

2.4 Experiencias estudiantiles y realidades universitarias

La experiencia universitaria se presenta, en la mayoria de los casos,
como una fase de remodelacion integral tanto a nivel individual como
colectivo. Mas alld de las exigencias del plan de estudios, los jovenes
que atraviesan cada dia las aulas deben manejar, con la misma
intensidad, tensiones de orden emocional, interacciones relacionales
complejas, inestabilidad financiera y expectativas que, al
interrelacionarse, orientan de manera decisiva las biografias en curso.
Asimismo, no hay una TUnica trayectoria universitaria, sino
multiplicidades inscriptas dentro de contornos culturales, disciplinares

y biograficos diferenciados. Desde esta pluralidad, una aproximacion
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cualitativa a las narrativas estudiantiles se revela como un ejercicio
indispensable para cartografiar los determinantes que afectan la salud
mental, los indicadores de éxito académico y las experiencias subjetivas
de bienestar. La informacion producida mediante estos enfoques
narrativos, o a través de entrevista en profundidad, brinda a las
instituciones los insumos necesarios para la construccion de operaciones
politicas y extracurriculares que, por su naturaleza sensible y dirigida,

se orienten a reducir los reconocimiento y apropiacion de la experiencia.

2.4.1 Narrativas cualitativas: ansiedad, depresion, estrés, burnout

El examen de relatos autobiograficos paralelo muestra que la poblacion
estudiantil universitaria frecuentemente atraviesa estados de ansiedad
vinculados a la presion por obtener calificaciones altas, presentar
trabajos en fechas limitadas y satisfacer estandares de excelencia
implicitos. En tales relatos, la ansiedad se exterioriza a través de
pensamientos intrusivos, manifestaciones somaticas como taquicardia e

insomnio y una vigilancia continua que compromete la salud global.

La sintomatologia depresiva se presenta, por su parte, bajo una
atmosfera de vacio, de meta privada de ganas y de una sensacion de
desposesion de un propodsito ligado a la eleccion disciplinar. Personas
entrevistadas aluden, en ocasiones, a episodios de reclusién, a un
decrecimiento en el placer derivado de actividades que antafio se
consideraban placenteras y a una conviccion de desamparo ante las

exigencias diarias.

El fenémeno del estrés académico configura una segunda y persistente

vertiente. Su origen se situa en la acumulacion crénica de actividades,
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en la competitividad que premia el rendimiento superior y en las
suposiciones inciertas sobre la trayectoria profesional. Lo que, a
diferencia de la ansiedad, podria ser episddico, en el momento presente

tiende a perpetuarse y engendrando un desgaste difuso.

El burnout académico se define como un sindrome que integra tres
componentes principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y
reduccién de la autoeficacia. La manifestacion de este trastorno se
observa con mayor frecuencia en los ultimos afios de formacion
universitaria, cuando las exigencias prolongadas rebasan los recursos
personales y sociales disponibles. En las narrativas obtenidas a través de
investigaciones cualitativas, los participantes describen un estado de
“vacio” y “consumo”, seflalando que la actividad académica ha llegado
a carecer de retribucion emocional y de reconocimiento para el esfuerzo

realizado.

2.4.2 Impacto en rendimiento académico y vida personal

Los efectos referidos repercuten de inmediato sobre el rendimiento
escolar, puesto que la presencia de niveles elevados de ansiedad
correlaciona con grave inatencion, errores de ejecucion en pruebas y
evitacion sistematica de disciplinas percibidas como exigentes. La
sintomatologia depresiva, por su parte, compromete la regularidad de la
asistencia y la motivacion para las actividades de indole grupal. Tanto
el estrés como el sindrome de desgaste constituyen detonantes de la

procrastinacion y del abandono parcial o total de planes formativos.

En el ambito personal, estos padecimientos suscitan fricciones en

relaciones significativas, sobre todo en el contexto filial y académico.
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La ira, el aislamiento progresivo y las variaciones afectivas deterioran
la calidad internacional, lo que produce una experiencia intensa de
soledad y desconexion. A la vez, una notoria porcion de los estudiantes
asume la necesidad de compaginar la formacion con actividades
laborales, lo que funciona como un acelerador de la sobrecarga y de la
contraccion de los margenes temporales dedicados al autocuidado, al

ocio y al descanso.

Las secuelas no estan circunscritas al presente inmediato: la exposicion
cronica y el fenomeno acumulativo de dichos trastornos amenazan la
adquisicion y el progreso de competencias socioemocionales y
profesionales en horizontes temporales extendidos. En consecuencia, se
torna inaplazable la instalacion sistematica, en universidades, de
programas de orientacion psicologica y de medidas destinadas a la

prevencion.

2.4.3 Diferencias por género, carrera o nivel socioeconomico

Las trayectorias de sufrimiento y de bienestar en la vida estudiantil son
profundamente diferenciadas y, por lo tanto, estdn configuradas por
variables tanto sociales como estructurales que actuan de manera

interseccional.

La variable de género, en primer lugar, ordena la experiencia de manera
especifica. Hasta el momento, la literatura muestra que las mujeres
universitarias reportan niveles superiores de ansiedad y depresion,
condiciones que se vinculan, en parte, con la carga asignada a los
estereotipos de género, con la asuncidon de labores reproductivas y con

el acceso restringido a redes de sororidad y de apoyo. Por su parte, los
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varones tienden a exteriorizar su malestar de manera distinta, optando
por comportamientos de evasion que a menudo se concretan en el

consumo de sustancias psicoactivas.

La trayectoria académica especifica se presenta como otro marcador
relevante. Programas como medicina, derecho o las ingenierias estan
cruzados por una alta intensidad de demandas, lo que, a la larga, se
traduce en una mayor prevalencia de burnout y ansiedad. En
contraposicion, las disciplinas de caracter artistico y humanistico suelen
enfrentar, de manera predominante, la angustia por el sentido vocacional

y la incertidumbre respecto de las salidas laborales.

Finalmente, el acceso a recursos materiales se muestra como una
condicion estructural de primer orden. Los estudiantes de sectores
populares deben, ademas de cumplir con los rigorismos académicos,
afrontar la precariedad econdmica, la inseguridad alimentaria y la
escasez de herramientas tecnoldgicas. Estas condiciones no solo
provocan que se dilate el tiempo de egreso, sino que exacerban la
impresion de desigualdad y la sensacion de exclusion en los espacios de

aula y campus.

2.4.4 Relatos representativos de estudiantes

Para ilustrar estas experiencias, resulta pertinente recuperar algunos

relatos representativos.

Maria, estudiante de medicina de 22 afos, expresa: “Las guardias y las
practicas me agotan. Llego a casa sin energia, me cuesta dormir y, a

veces, lloro sin razén aparente. Amo mi carrera, pero s€¢ que me esta
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consumiendo”. Este testimonio evidencia la interseccion entre
agotamiento profesional anticipado y un estrés académico que se

sostiene en el tiempo.

José, estudiante de ingenieria civil de 24 afios, afiade: “Trabajo medio
tiempo para financiar los estudios. Entre el empleo y las clases apenas
tengo vida social. Estoy agotado y me cuesta rendir en los examenes
como desearia”. Su narrativa pone en evidencia la vinculacion entre
posiciébn socioecondmica, sobrecarga curricular y rendimiento

académico limitado.

Ana, estudiante de psicologia de 22 afios, comenta: “Me comparo
constantemente con mis compaieros y tengo la sensacion de que nunca
soy suficiente. Eso me genera ansiedad antes de cada evaluacion. Aun
estudiando mucho, en el examen mi mente se queda en blanco”. Este
relato pone de relieve el efecto de la autoexigencia y la ansiedad sobre

el rendimiento académico.

Finalmente, Luis, un estudiante de arte de 21 afos, declara: “Mis padres
piensan que estudiar arte no es una carrera real’. A menudo dudo si
tom¢ la decision adecuada y, en consecuencia, me desanimo con
frecuencia. La falta de respaldo me empuja a considerar abandonar la
universidad”. Esta confesion que, por su tono, no sugiere dramatizacion
afectada pone de relieve el impacto que pueden tener las exigencias

externas y las inseguridades internas sobre el bienestar psicologico.
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2.5 Mecanismo de afrontamiento y respuesta institucional

Los mecanismos de afrontamiento que son aplicables en un entorno
universitario son un tema focal en relacion con el bienestar psicologico
y la productividad académica. Los mecanismos de afrontamiento
individuales, asi como los de las instituciones, son fundamentales para
la prevencion y el manejo de problemas psicoldgicos; mientras que, en
contraste, la psicoterapia, los medicamentos y las comparaciones entre
instituciones afaden mas matices a la apreciacion de las practicas

Optimas.

2.5.1 Mecanismo individual: mindfulness, ejercicio, autocuidado

La evidencia indica que las estrategias de afrontamiento individuales
sirven como la primera linea de defensa ante los estrés académicos y
clinicos de la vida de los estudiantes universitarios. Intervenciones de
practica de mindfulness como la Reduccion de Estrés Basada en
Mindfulness (MBSR) o la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness
(MBCT) han demostrado reducir la ansiedad y mejorar el bienestar
psicolégico. Estas practicas cultivan una conciencia atenta no critica de
los patrones emocionales y de respuesta resilientes (Nair & Otaki,

2021).

Ademas, el ejercicio fisico y las practicas de movimiento como el yoga
y el aerdbic, la respiracion consciente y la activacion conductual, se han
asociado con la mejora del sueflo, la reduccidon de la sintomatologia
depresiva y la integracion mente-cuerpo mejorada. También, el

autocuidado entendido como el mantenimiento primario de la salud, la
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nutricion, el suefio y la higiene, el descanso recreativo y la proteccion
contra el agotamiento constituye facilitadores de la autorregulacion

emocional.

2.5.2 Recursos universitarios: consejerias, talleres, mentorias

El papel de las universidades es vital en la promocion de la salud mental,
ya que, surgen espacios de apoyo estructurados a través de
asesoramiento psicoldgico, talleres de manejo del estrés y programas de
mentoria personal y académica. Los recursos ofrecidos no solo
responden a preocupaciones emergentes, sino que también mejoran las

habilidades de afrontamiento y prevencion.

Investigaciones recientes indican que la efectividad de tales servicios
depende de la facilidad de acceso, la reduccion del estigma y la
incorporacion de plataformas innovadoras de apoyo entre pares y
digitales (Carthy et al., 2018). Ademas, la integracion de programas
psicoeducativos que enfatizan una mayor flexibilidad psicologica y
competencia socioemocional mejora la capacidad de los estudiantes

para adaptarse a entornos académicos altamente exigentes.

2.5.3 Intervenciones psicoterapéuticas y farmacologicas

El apoyo de refuerzo para manejar una mayor severidad clinica es la
terapia y, cuando es necesario, la farmacologia. En estudiantes, se ha
demostrado que la psicoterapia con técnicas cognitivo-conductuales,
como la terapia cognitivo-conductual (TCC) tradicional, la Terapia de

Aceptacion y Compromiso (ACT) y la terapia grupal, son eficaces para
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el tratamiento de la ansiedad, la depresion y las dificultades de

afrontamiento (Adnan et al., 2022).

Por otro lado, la literatura sobre intervenciones farmacologicas enfatiza
que los psicotropicos deben usarse solo con prescripcion especializada
y bajo condiciones circunscritas, principalmente, en conjunto con ayuda
psicoterapéutica de apoyo (Adnan et al., 2022). Esta forma mas
integrativa de recuperacion, desproporcionada y subestimada raramente,
es valiosa ya que aborda los mecanismos agudos y subyacentes que

agotan la angustia psicoldgica.

2.5.4 Experiencias comparativas con otras instituciones de educacion

superior

Las experiencias internacionales muestran una tendencia comin hacia
la adopcion de modelos holisticos e integrados. En EE. UU., Reino
Unido y Alemania, las universidades han desarrollado programas de
salud mental que integran recursos individuales (mindfulness, ejercicio
fisico) con recursos institucionales de apoyo (asesoria, programas de
bienestar). En contraste, en contextos asiaticos como China y Corea del
Sur, hay un enfoque en la implementacion de programas de resiliencia
y la prevencion proactiva de comportamientos desadaptativos a través
de la integracion de practicas de autocuidado basadas en la cultura (Nair

& Otaki, 2021).

La revisidbn comparativa sugiere que, si bien existen diferencias
culturales y estructurales, las instituciones exitosas tienen

denominadores comunes: la disponibilidad y facilidad de uso de los
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servicios, la desestigmatizacion de la atencion de salud mental y la
integracion de practicas basadas en evidencia como mindfulness, apoyo

guiado y programas estructurados de actividad fisica.

Estas practicas proporcionan puntos de referencia ttiles para adaptar la

politica universitaria al contexto local.

2.6 Panorama universitario frente a la salud mental

La profunda sintomatologia de ansiedad, estrés y depresion, asi como de
las condiciones sociodemogréficas y el estallido de la pandemia, le han
dado valor al tema de la salud mental en los estudiantes universitarios

en Ecuador.

2.6.1 Prevalencia de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes

universitarios

La prevalencia de episodios depresivos mayores entre los estudiantes
universitarios ecuatorianos es del 6.2%. La prevalencia de los trastornos
de ansiedad generalizada es del 0.02%, los trastornos de panico son del
2.2%, y los trastornos alimentarios es del 32%. Ademas, el 13.1% se
clasifica como teniendo ideacion suicida (Torres et al., 2017). El estrés
académico es alto y el estrés autopercibido es alto tanto en modalidades
virtuales como presenciales, pero fue mayor durante el confinamiento

durante la pandemia.
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2.6.2 Factores diferenciales segun edad, género 'y nivel
socioeconomico

Tabla 1. Factores diferenciales segun edad, género y nivel socioeconémico.

Evidencia en estudio
Factor Hallazgos principales
ecuatoriano
Mayor vulnerabilidad en | Promedio de edad 18.3
estudiantes jovenes (17—19 afios), | afios; prevalencia
Edad especialmente en el primer afio de | significativa de depresion
universidad; mayor prevalencia de | y TCA en estudiantes de
depresion, ansiedad y TCA. primer ingreso.
Las mujeres presentan mayor )
) ) Ser mujer aumenta el
riesgo de depresion y trastornos de |
] ] riesgo de TCA (OR =
Género la conducta alimentaria; los )
1.55) y mayor prevalencia
varones muestran menor biisqueda )
) ) de sintomas depresivos.
de ayuda y posible subregistro.
Estudiantes de bajos recursos | No se encontrd asociacion
enfrentan mayor estrés financiero, | estadisticamente
Nivel inseguridad alimentaria y menor | significativa en todos los
socioeconémico | acceso a  apoyo;  primera | casos, pero se reconoce el
generacion universitaria | efecto  indirecto  del
vulnerable. ingreso familiar.

Fuente: (Torres et al., 2017).

2.6.3 Efectos de la pandemia y la virtualidad en el bienestar emocional

La pandemia de COVID-19 plante6 una crisis de salud publica, pero
también fue un fendémeno socioemocional que cambi6 la forma en que
las personas viven sus vidas, puesto que el confinamiento y el cambio

repentino a plataformas virtuales cambiaron habitos, relaciones y
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patrones de trabajo, con implicaciones directas en la salud mental de la

poblacion.

En Ecuador, la ansiedad, la depresion y el estrés alcanzaron niveles
maximos, preocupando principalmente la percepcion y la preocupacion
de la poblacion. Los primeros meses de aislamiento vieron los niveles
mas altos de esto durante la cuarentena. Las mas vulnerables a esto
fueron las mujeres, los jovenes y, lo mas importante, los estudiantes,
dado que la preocupacion no fue la Unica razon. Esto también se
relacioné con el estrés por el cambio debido a la sobrecarga académica,
el confinamiento, la falta de interaccion fisica y social, y la persistente

sensacion de encarcelamiento.

La necesidad de cambiar a plataformas virtuales fue un desafio para
muchos, por cuanto los beneficios, como el mantenimiento de
actividades y la continuidad del trabajo, asi como la escolarizacion, eran
actividades que se llevaban a cabo facilmente sin la preocupacion de las
brechas tecnoldgicas y las inequidades socioecondmicas. Estos factores
de exclusion y la ampliacion de las brechas emocionales se acentuaron

aun mas.

La sala de aislamiento mostrd que la salud mental se torné fundamental
para el bienestar de la persona. La soledad, el sinsentido y la ansiedad
fueron normalizadas, sobre todo, por aquellos que no tenian una red de
apoyo. Por otro lado, aquellos que tenian una familia, o incluso hijos,

tendieron a mostrar una mejor adaptabilidad a la adversidad.

El uso de la tecnologia, en este caso, no solamente abarco el uso en los

estudios y comunicacion, sino también a como las personas sentian y
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lidiaban con sus emociones como se muestra en la Tabla 2, considerando
que, a pesar de que la tecnologia posibilité nuevas formas de conexion,
no sustituyd el contacto directo que faltaba. El contacto estaba
directamente relacionado con la mala calidad del apoyo social que se
sentia.

Tabla 2. Prevalencia de sintomas emocionales durante el confinamiento en
Ecuador.

Condicion Niveles moderados a muy | Prevalencia en la
emocional severos poblacién (%)

Ansiedad Moderada a muy severa. 30,7 %

Depresion Moderada a muy severa. 17,7 %

Estrés Moderado a muy severo. 14,2 %

Fuente: (Mautong et al., 2021).

2.7 Gestion institucional y politicas de bienestar

La gestion y las politicas de bienestar en las universidades son
importantes en el orden del cuidado de la salud mental, la equidad y el
desarrollo de la comunidad académica. A continuacion, se exponen los
principales avances, brechas y propuestas en estos temas en linea con la
salud mental, regulaciones, buenas précticas y recomendaciones de

apoyo para fortalecer la atencion primaria y los servicios.

2.7.1 Programas universitarios de salud mental: logros y limitaciones

Durante las ultimas décadas, las universidades han fortalecido su papel
en la promocién del bienestar integral. Se han desarrollado programas

de salud mental como respuesta a los crecientes niveles de ansiedad,
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depresion y estrés académico que enfrentan, de manera mas integral,

tanto los estudiantes como el personal docente y administrativo.

Entre los logros mencionados en la Tabla 3, estd el reconocimiento de
la salud mental como prioridad institucional y la adopcion de modelos
mas integrados que abarcan dimensiones fisicas, emocionales, sociales
y espirituales. También hay un elemento de diversificacion de enfoques:
mentoria entre pares, talleres de manejo del estrés, campafas de
sensibilizacion, asesoramiento por niveles, politicas académicas
flexibles y programas de bienestar en el equilibrio entre la vida laboral

y personal.

Tabla 3. Logros de los programas universitarios de salud mental.

Logros principales Ejemplos practicos

Visibilizacion institucional de la | Inclusion en  planes estratégicos

salud mental. universitarios.

Enfoque  multidimensional  del
) Modelos de 7 a 9 dimensiones del bienestar.
bienestar.

o ) ) Talleres, consejeria, campafias, tutorias de
Diversificacion de estrategias.
pares.

Apoyo integral a la comunidad | Programas tanto para estudiantes como para

universitaria. empleados.

) Espacios de bienestar, flexibilizacion
Politicas y entornos saludables. )
académica.

Fuente: (Travia et al., 2020).

Sin embargo, existen algunas limitaciones como se muestra en la Tabla
4. El bienestar, y sus elementos constitutivos, es a menudo complejo y

parece faltar una definicion unificada suficientemente clara que permita
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medir resultados. Las reducciones en los niveles de desigualdad
subyacente que existen en el sector universitario a menudo estan
camufladas por enfoques de evaluacién que se centran en encuestas de
“satisfaccion”. Si bien se han hecho algunos intentos de inclusion
servicios gratuitos o una contrataciéon de personal mas inclusiva, por
ejemplo, los grupos mdas vulnerables de la sociedad contintan
enfrentando barreras de acceso para participar plenamente en estos

programas.

Tabla 4. Limitaciones de los programas universitarios de salud mental.

Limitaciones principales Consecuencias

Falta de una definiciéon unificada de | Dificultad para comparar y medir

bienestar. resultados

Evaluaciones poco rigurosas. Escasa evidencia de impacto real

Desigualdad en los recursos entre | Brecha en la calidad y cobertura de

instituciones. programas

o Persistencia de barreras culturales y
Acceso limitado de grupos vulnerables. )
sociales

Dependencia de iniciativas individuales o o
) Falta de sostenibilidad a largo plazo
aisladas.

Fuente: (Travia et al., 2020).

2.7.2 Normativas internacionales y nacionales aplicadas a la

educacion superior

La educacion superior es cada vez mdas vinculada con marcos
institucionales de alcance internacional y nacional que intentan
consolidar su calidad, relevancia y viabilidad. En este sentido, las

universidades no operan de manera aislada, sino que se insertan en
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constelaciones de ordenamiento juridico y administrativo que responden
a principios de gobernanza, institucionalizacion y desarrollo sostenible,
en armonia con las orientaciones de los organismos multilaterales y las

normativas de cada pais como se muestra en la Tabla 5.

A nivel internacional, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son,
sin duda, un punto de referencia. En particular, el ODS 4 busca
garantizar la educacion inclusiva, equitativa y de calidad, y el ODS 16
promueve el establecimiento de sociedades con instituciones fuertes,
transparentes y responsables, cuyos principios impactan de manera
directa en la gobernanza y administracion de las universidades, siendo
la base para que los sistemas de educacidon superior incorporen a su
funcionamiento la rendicion de cuentas, la transparencia y la

participacion como principios estructurales.

Las regulaciones internacionales también se han reflejado en acuerdos y
declaraciones globales, como la Declaracion Mundial sobre la
Educacion Superior de la UNESCO, que destaca la responsabilidad
social de las universidades en la formacion de ciudadanos criticos y la
produccién de conocimientos para abordar desafios globales. Estos,
junto con marcos regionales como el Proceso de Bolonia en Europa o
los sistemas de acreditacion de América Latina, han fomentado

estandares comunes de calidad y movilidad académica.

78



Tabla 5. Comparacion entre normativas internacionales y nacionales en educacion superior.

, Objetivos Limitaciones
Ambito Ejemplos
principales frecuentes
- ODS 4: Educacion )
] ) ) -Garantizar
inclusiva y de calidad. ) )
o estandares -Diferencias en
- ODS 16: Instituciones )
) globales de | la capacidad de
solidas. )
calidad. adopcion segun
- Declaracion Mundial
-Promover contextos
sobre Educacion Superior
Internacional movilidad -Riesgo de
(UNESCO).
académica. uniformidad
-Proceso de  Bolonia )
-Impulsar la | excesiva frente a
(Europa) -Sistemas de . ]
o ] responsabilidad realidades
acreditacion  regionales ) )
social diversas
(ARCU-SUR en América o
' universitaria.
Latina).
- Leyes de Educacion
i - Regular 1la o
Superior. ) -Limitaciones
creacion y ]
- Reglamentos presupuestarias.
funcionamiento
ministeriales. - Desigualdad
) de universidades.
- Consejos de entre
- Garantizar
Nacional acreditacion y ) ) instituciones.
pertinencia y
aseguramiento de la - Tensiones
eficiencia.
calidad. entre autonomia
- Asegurar la
- Politicas de universitaria y
calidad docente e
investigacion y|. o control estatal.
. mvestigativa.
financiamiento.
Fuente: (Haghighi & Takian, 2024).
A nivel nacional, cada estado incorpora estas regulaciones

internacionales dentro de su propio marco legal y politico. En muchos

casos, los ministerios de educacion superior o los consejos de
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aseguramiento de la calidad establecen leyes, reglamentos y sistemas de
acreditacion obligatorios que rigen el establecimiento de universidades,
la construcciéon de curriculos, la evaluaciéon de la ensefianza y el
desempetio de la investigacion, garantizando la relevancia social de la
oferta académica y la optimizacion de recursos y responden a las

demandas del desarrollo socioecondémico de la nacion.

2.7.3 Casos destacados de universidades de América Latinay Europa

La gestion de instituciones y las politicas de bienestar han cobrado
importancia en el contexto de la educacion superior en un problema
pueril y emergente de la salud mental en los alrededores universitarios
como se observa en la Tabla 6. Similar descontento se puede encontrar
en muchas universidades del mundo, tanto en América Latina como en
Europa, que intentan abordar el problema proporcionando enfoques

utiles e innovadores.

Los avances en América Latina, que sirve como regioén en desarrollo.
En Brasil, Chile y México, las universidades han desarrollado
mecanismos y procedimientos para ayudar a los estudiantes a través de
tratamientos clinicos complementarios, que apoyan y superan la etiqueta
clinica, ensefiando asi a las comunidades y a los estudiantes. Sin
embargo, la experiencia tiene muchas opciones que carecen de los
recursos necesarios y de la infraestructura humana para ayudar en la

sostenibilidad tanto a corto como a largo plazo.

Por otro lado, en Europa, las universidades han logrado avanzar hacia
modelos de bienestar institucional mas consolidados y estandarizados.

Espafia y Alemania proporcionan ejemplos de sistemas de asistencia
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estudiantil que apoyan incorporados en los planes estratégicos
universitarios, con marcos de politicas de prevencion, programas de
intervencion temprana y redes de colaboracion transfronteriza apoyadas
por la Union Europea y la OMS. Modelos de este tipo tienen una base
de financiamiento estable, marcos regulatorios so6lidos y un apoyo
politico sustancial que garantiza su sostenibilidad a lo largo del tiempo.

Tabla 6. Casos destacados de universidades en América Latina y Europa vinculados
al bienestar universitario.

Region / | Universidad / | Logros principales en
Limitaciones
Pais Iniciativa bienestar
Programas de consejeria | Dependencia de
Universidades | psicologica y espacios de | proyectos externos y
Brasil
federales acompafiamiento limitaciones
psicoeducativo. presupuestarias.
Redes de apoyo o
o o Falta de continuidad
Universidad de | estudiantil y tutorias de |
Chile ) institucional y
Chile, PUC pares  para  afrontar o
) cobertura limitada.
ansiedad y estrés.
UNAM, Estrategias de bienestar | Desigualdad de acceso
México Tecnologico de | integral: deportes, cultura | entre  universidades
Monterrey y atencion psicologica. publicas y privadas.
Universidades | Programas integrados de )
) Excesiva
dentro del | salud mental, prevencion o
Espaiia o burocratizacion de los
Proceso de | del suicidio y apoyo )
) ) procesos de bienestar.
Bolonia académico.
L Redes internacionales de | Retos de equidad en la
Universidades ) .
) apoyo en salud mental y | inclusién de
Alemania | técnicas y ) o
o programas  preventivos | universidades
médicas o
robustos. pequeiias o periféricas.

Fuente: (Kuchenmiiller et al., 2022).
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CAPITULO 111
3  DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1 Enfoque cualitativo y eleccion de grupos focales

A continuacion, se describe el analisis cualitativo y se determinan los
grupos a los que se concentran siendo crucial para la identificacion de

patrones estructurales y relaciones internas.

3.1.1 Definicion y justificacion del enfoque cualitativo

El analisis cualitativo abarca la comprension de fendmenos sociales
desde el "lado del actor". Este paradigma no "funciona" con niimeros;
mas bien, se centra en significados, experiencias y percepciones, puesto
que, la salud mental a nivel universitario no puede entenderse mas alla
de los factores de riesgo, las experiencias emocionales y las estrategias
de afrontamiento despojadas de matices; requiere un enfoque que

ofrezca acceso a las complejidades de la experiencia estudiantil.

Este enfoque esta justificado en los estudiantes, mas atn aquellos en los
rigurosos cursos profesionales como Medicina y Enfermeria, se
enfrentan a escenarios en los que hay una interseccion de desafios
académicos, sociales y emocionales. Sus relatos ayudan a comprender
como se construye el significado en torno a sus experiencias, los
significados derivados del estrés, la ansiedad y la depresion, asi como
las percepciones del apoyo institucional. Estos son factores subyacentes
que salen a la luz solo cuando a los participantes se les da la oportunidad

de ser escuchados y hablar libremente.
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3.1.2 Diferencia con el enfoque cuantitativo

A diferencia del enfoque cuantitativo que busca medir, comparar y
generalizar resultados basados en una amplia muestra, la investigacion
cualitativa busca profundidad y riqueza de significado. En lugar de

3

responder “;cuantos?” estudiantes muestran sintomas de ansiedad o
depresion, esta investigacion busca responder “;como?” y ““;por qué?”’
los estudiantes sienten ciertas emociones, el impacto de estas emociones
en su vida cotidiana y coOmo estas emociones impactan en su vida

académica.

Dicho de otra manera, el paradigma cuantitativo se centra en la
frecuencia y distribucion de fenomenos, mientras que la investigacion
cualitativa se centra en la subjetividad y narrativas personales,
apreciando que cada experiencia es Unica y no puede reducirse a un
numero, ofreciendo perspectivas invaluables para la comprension del

bienestar estudiantil.

3.1.3 Eleccion de grupos focales

Concepto y ventajas

Como se indica en la propuesta de investigacion, la principal
metodologia utilizada en la investigacion es el grupo focal, que se define
como una conversacion guiada y estructurada dentro de un pequeno
grupo de personas, con el objetivo de entender percepciones, actitudes

y significados sobre un determinado tema.

Algunas de las ventajas de esta técnica incluyen:
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o La interaccion grupal, que facilita la construccion colaborativa de
significados e ideas, y la aparicion de nuevas ideas.

o Rellenar los vacios en la informacion proporcionada es mas facil
cuando hay una variedad de antecedentes de los cuales obtener
opiniones y perspectivas.

. Validacion de experiencias, ya que la confirmacion colaborativa
de algunas experiencias facilita el contraste cualitativo y la

ampliacion con las de otros miembros del grupo.

3.1.4 Contextualizacion en estudios de salud mental

En el contexto de los grupos focales, su uso dentro del marco del estudio
fue justificado por la posibilidad de permitir que los estudiantes hablen,
en un espacio seguro, sobre las emociones y tensiones que en otros
espacios permanecen ocultas, amortiguadas, por el bien de evitar el
estigma que los acompaia, en particular los desafios de salud mental.
Durante las sesiones, los participantes discutieron abiertamente los
episodios de estrés, ansiedad, frustracion, problemas familiares e incluso
discriminacion que, dejando de lado los problemas de salud mental, son
omnipresentes en su vida, y que parecen estar en el mismo nucleo de sus

estudios y futura carrera.

La confianza y un sentido de equilibrio horizontal, que en particular esta
técnica fomento, hicieron posible capturar no solo los monologos
individuales, sino el conjunto de voces que caracterizan la experiencia
universitaria, alimentada por las expectativas familiares, la presion

docente, el exceso de trabajo académico y la falta de recursos auxiliares.
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3.1.5 Pertinencia para la temdtica

La seleccion de discusiones en grupos focales parece haber anclado
deliberadamente esta investigacion a su objetivo central: comprender
todas las variables que afectan la salud mental de los estudiantes
universitarios. Los testimonios permitieron la identificacion de
estresores especificos (la abrumadora carga académica, la inseguridad,
comentarios negativos de los profesores) asi como la identificacion de
fuentes de resiliencia (apoyo de los pares, lazos familiares,

acompanamiento de los profesores).

Este enfoque brind6 acceso a relatos que van mas alla de los niumeros y
resaltan la humanidad de los estudiantes, mostrando el rango de riesgos,

pero también las oportunidades autogeneradas para abordarlos.

3.1.6 Limitaciones y como se mitigaron

Sesgo del moderador: sus preguntas o incluso sus actitudes pueden
influir en las respuestas que se dan. En este caso, el riesgo de sesgo se
minimizo mediante el desarrollo de una guia semiestructurada, asi como
la capacitacion de los moderadores en neutralidad y técnicas de escucha

activa.

Tamaiio del grupo: demasiados participantes en los grupos focales
pueden afectar la participacion equitativa. En esta investigacion, grupos
de 25 estudiantes fue el mejor compromiso y resultd en una interaccion

fluida e intercambio activo.
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Presion social: los participantes pueden tener dificultades para describir
experiencias negativas. En este caso, para disminuir el impacto de este
efecto, se asegurd la confidencialidad, se mantuvo una atmosfera
respetuosa y de apoyo, y se enfatizd que las personas podian decidir

voluntariamente no participar.
3.2 Ceriterios de seleccion de participantes

La eleccion adecuada de los participantes es de suma importancia al
disefiar investigaciones cualitativas, particularmente en lo que respecta
a llevar a cabo estudios sobre la salud mental y el bienestar de los
estudiantes universitarios. Un enfoque sistematico en la identificacion
de los criterios de inclusion y exclusion hace posible que la muestra
refleje adecuadamente la amplia diversidad de la poblacion estudiantil,
lo que permite que las conclusiones sean validas, relevantes y aplicables

dentro del entorno académico.

3.2.1 Criterios de inclusion

o Inscripcion activa como estudiante de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Cuenca durante el semestre en que
se recopilaron los datos.

. Disposicion a asistir a sesiones grupales voluntarias (con
consentimiento informado completo) donde los participantes se
concentran durante 60 a 90 minutos.

. Diversidad demografica y académica que incluye:

Género y edad.
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Ano en la escuela (desde ciclos basicos hasta superiores
incluyendo aquellas carreras que realicen practicas pre
profesionales).

Situacion personal (estudiantes de fuera de la ciudad, estudiantes
con responsabilidades familiares, estudiantes empleados a tiempo

completo, etc.).

3.2.2 Criterios de exclusion

. Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, en la medida en
que sus ausencias de las sesiones de trabajo no fueran justificadas.

o Estudiantes inactivos constituyen un sistema social.

o Casos que sufren problemas de salud criticos, fisicos o mentales,
de tal manera que su participacion en el grupo no solo seria

perjudicial para ellos, sino que el grupo también sufriria.
3.3 Estructura de las sesiones

La metodologia del disefio de grupos focales se construy6 en torno a un
marco que aseguraba que los grupos focales mantuvieran cohesion
interna, rigor cientifico y la construccion de un ambiente de confianza

que fomentara la participacion de los estudiantes.

A los participantes se les dio un tiempo de 1 minuto para cada sesion.
Esta ventana de tiempo fomento la profundizacion de los temas mientras
se evitaba la fatiga en los participantes. La moderacion fue realizada por
un facilitador capacitado en investigacion cualitativa. Su papel era
mantener el enfoque y estimular el didlogo, manteniéndose neutral

respecto a los temas.
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Se utilizd un guion temdtico predesarrollo que abordaba cuatro

dimensiones clave:

. Experiencias de salud académica y mental: las relaciones
personales con ser estudiante en una universidad.

. Factores de riesgo: los factores académicos, domésticos y
personales que afectan el bienestar emocional.

. Estrategias de afrontamiento y apoyo institucional: recursos
personales y comunitarios que se utilizan para satisfacer las
demandas.

. Propuestas de mejora: recomendaciones destinadas a fortalecer la

gestion de la salud mental universitaria.

3.3.1 Técnicas de participacion

Se opto6 por preguntas abiertas para provocar un compromiso critico mas
profundo, asi como por la lluvia de ideas para capturar percepciones
colectivas, y para enfocar la vida futura y las historias de vida breves
para la contextualizacion y la validacion de experiencias compartidas

vividas.

Por ultimo, se dispuso de material ilustrativo, como grabadoras de voz
para documentar las interacciones, los formularios de consentimiento
firmados y las transcripciones posteriores. Estos recursos contribuyeron
y aseguraron un analisis cualitativo riguroso. Este texto también

garantiza la integridad de las narrativas recopiladas.
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3.4

3.5

Procesos éticos
Confidencialidad: anonimato en transcripciones y reportes.

Respeto a la dignidad de los participantes: lenguaje apropiado,

empatia, espacios seguros.

Aprobacion institucional: comité de ética o instancia académica

correspondiente.

Almacenamiento seguro de datos: grabaciones y transcripciones

protegidas.
Técnica de analisis

Transcripcion de las sesiones: método literal para no perder

matices.
Codificacion inicial: identificar temas recurrentes.

Categorizacion: agrupar respuestas en categorias y subtemas (ej.

estrés académico, apoyo emocional, relacion con docentes).

Triangulacion: comparacion entre distintas fuentes o sesiones para

validar resultados.
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CAPITULO IV

4 VOCES ESTUDIANTILES: EL RELATO DE LOS
PARTICIPANTES

El estudio de la vida universitaria es multidimensional; por lo tanto, es
vital capturar como las personas involucradas perciben los procesos
educativos. En este caso, comprender las realidades por las que pasaran
los futuros profesionales de la salud solo es posible a través de la captura
de la perspectiva estudiantil. Este capitulo, por lo tanto, recopila y
sistematiza los testimonios de los estudiantes de la Escuela de Ciencias
Meédicas para comprender mejor su experiencia y situarla dentro del

marco de discusion sobre la promocion del bienestar y la salud mental

en el contexto de la educacion superior.

B

Figura 3. Diferencia entre lo que se muestra en publico y lo que se siente en privado.

Fuente: Imagen generada con 14

Las historias ilustran las estructuras de las rutinas académicas y clinicas,
el impacto personal y académico interno, y cémo los estudiantes

gestionan todas las responsabilidades y la vida social. Estos relatos
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ponen de manifiesto e ilustran los elementos de la lucha, la disciplina y
la resiliencia en el proceso de convertirse en médico, pero también

destacan las tensiones y vulnerabilidades inherentes a este proceso.

La Figura 3, representa lo que en publico suele prevalecer una apariencia
de fortaleza, estabilidad o alegria y en privado emergen sentimientos de

vulnerabilidad, cansancio o malestar que no siempre se expresan.

4.1 Ser estudiante de la Facultad de Ciencias Meédicas:

experiencias y realidades

La vida universitaria se configura en el contexto de la formacion
profesional con un enfoque en las incidencias de la demanda académica,
la responsabilidad social y las profundas preocupaciones que
acompafian el contacto con la vida y la salud de los pacientes. Son
precisamente las reflexiones producidas por los propios estudiantes las
que arrojan mas luz sobre las fracturas entre lo personal y lo profesional

y cOmo estas experiencias transforman su yo profesional.
4.1.1 Testimonios sobre el dia a dia del estudiante

Como estudiante de ciencias de la salud a nivel universitario, equilibrar
los desafios agudos de los estudios con la vida personal y esculpir una
nueva identidad profesional describe la vida en la universidad para un
estudiante. Las entrevistas del grupo focal arrojan luz sobre las diversas

pausas, emociones y lecciones que puntian su existencia.

La universidad para algunos estudiantes es un hogar lejos del hogar, un
lugar al que dedican mucho de su tiempo y atencion. Las clases

comienzan temprano y terminan tarde en la noche e involucran un coctel
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de conferencias, practica clinica, trabajo académico intercalado con
largos desplazamientos. Estar constantemente activo a este ritmo es
suficiente para la fatiga mental y fisica, lo que perjudica en gran medida

el nivel de atencion y el estado de animo.

Otros testimonios ilustran la lucha por encontrar un equilibrio entre el
trabajo académico y la vida social. Muchos admiten que, en sus
esfuerzos por cumplir con los requisitos de la pasantia o la practica, han
descuidado actividades importantes, como socializar o participar en sus
pasatiempos. Esta renunciacion, aunque se considera hecha en nombre
de un proceso de aprendizaje, finalmente fomenta sentimientos de ira y

soledad.

El grupo focal también sefial6 que los estudiantes sienten una presion
constante proveniente tanto de las familias como de la universidad. Es
una presion que surge de la necesidad de obtener calificaciones muy
favorables y mostrar un rendimiento ejemplar en las practicas clinicas;
deja a los estudiantes con la impresion de que estan permanentemente
en un proceso evaluativo. Esta presion es especialmente estricta para
aquellos que viven alejados de sus familias, asi como para quienes
carecen de una red sélida de apoyo, profundizando su fragilidad

emocional.
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Tabla 7. Testimonios temadticos sobre el dia a dia del estudiante.

Eje

tematico

Testimonio representativo

Interpretacion

Carga

académica

“Paso mas tiempo en la
universidad que en mi casa; entre
clases y practicas, el dia nunca

acaba”.

Refleja el desgaste fisico y
mental que produce la

intensidad de las jornadas.

Vida

personal

“Casi no veo a mis amigos, siento
que he dejado mi vida social en

pausa”.

Expone la tension entre la
formacion profesional y la
necesidad de espacios

recreativos.

Presion

familiar

“Mis padres esperan que siempre
saque las mejores notas; a veces

siento que no puedo fallar”.

Muestra como las expectativas
externas incrementan el estrés y

la autopercepcion de fracaso.

Salud

mental

“Vivo con ansiedad, pero prefiero
no hablarlo porque siento que no

me van a entender”.

Da cuenta del estigma en torno
a la salud mental y la falta de

apertura para buscar ayuda.

Apoyo

social

“Lo que mas me ayuda es
conversar con mis compaieros;
ellos saben por lo que estoy

pasando”.

Destaca el papel de la
solidaridad estudiantil como

estrategia de afrontamiento.

4.1.2 Descripcion del impacto académico y prdacticas

Las practicas es un espacio de aprendizaje tedrico mas amplio que el

puramente académico. Esto se evidencia, entre otras cosas, en el

rendimiento académico de los estudiantes, cuando se les proporciona

una atmodsfera de concentracion, disciplina y apoyo pedagdgico

individualizado. Las estrategias de aprendizaje, la gestion del tiempo y

la realizacion independiente de tareas se refuerzan mediante el

monitoreo constante y los recursos adicionales proporcionados. En la
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mayoria de los casos, la combinacion de estos factores conduce a un
progreso considerable en el aprendizaje de contenidos y en la percepcion

del logro académico.

Desde otra perspectiva, el internado influye en la adquisicion de
habilidades socioemocionales. Las interacciones diarias con
compafieros de diversas procedencias fomentan el desarrollo de
habilidades como la empatia, la tolerancia y la resolucion de conflictos.
Ademas, el tener que equilibrar desafios en torno a la autonomia y la
responsabilidad promueve el crecimiento en las areas de autocontrol,
regulacion emocional e identidad personal. Sin embargo, este proceso
no est4 exento de tensiones: algunos estudiantes expresan un sentido de
aislamiento o desafios en el proceso de aculturacion, demostrando la
necesidad de apoyo emocional junto al académico. En ltima instancia,
las practicas funcionan como un catalizador para el desarrollo de la
persona en su totalidad, con énfasis en los desafios personales y

colectivos, junto con las actividades académicas.
4.1.3 Comparacion entre la vida social y la vida académica

Las practicas aseguran un equilibrio complejo entre el rendimiento
escolar y las relaciones sociales. En el &mbito académico, el estudiante
se encuentra enfrentando un ritmo en horarios, tareas y evaluaciones.
Esta parte del dia construye competencias escritura, el autoaprendizaje
y la habilidad de conjunto. Sin embargo, la atencion en las tareas
académicas que se deben realizar los fines de semana, el estrés y el
aislamiento pueden llevar al fenomeno de la hipersensibilidad si no hay

actividad de socializacion.
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Por el contrario, la vida social dentro del colegio tiene la tarea de
reequilibrar y enriquecer la formacion. En la vida en comun de todos los
dias, los alumnos aprenden agentes de relaciones, a marcar el ritmo y a
unir entre si los grupos de apoyo, los cuales hacen parte de su identidad.
Esta actividad incrementa la motivacion y los hace activos, a la toma de

actitudes, durante el periodo de actividad.

Si se concentra mas, se tiende a la miopia, lo que lleva a la frustracion.
Por lo tanto, la comparacion muestra que las dos areas no son
mutuamente exclusivas, sino mas bien interdependientes. El desafio
radica en lograr un equilibrio que garantice el éxito académico y el
bienestar personal, ya que cualquier falta de equilibrio tendria

consecuencias adversas en el desarrollo holistico del estudiante.

Tabla 8. Comparacion entre la vida social y la vida académica.

Dimension Vida académica Vida social
Objetivo Logro de competencias, | Construccion de vinculos, apoyo
principal disciplina y rendimiento. emocional, identidad.
Actividades Clases, tareas, evaluaciones, | Convivencia, didlogo, actividades
centrales proyectos. recreativas.
Desarrollo cognitivo, habitos de | Motivacion, pertenencia,
Beneficios ) o )
estudio, autonomia. fortalecimiento afectivo.
Riesgos del ) ) Distracciéon, bajo  rendimiento,
Sobrecarga, estrés, aislamiento. ) )
desequilibrio conflictos interpersonales.
Impacto en el | Favorece competencias | Favorece habilidades
desarrollo académicas. socioemocionales.
Relacion  entre | Necesitan del apoyo social para | Se  fortalecen cuando  existe
ambas consolidarse. estabilidad académica.

Fuente: (Boer & Kuijper, 2020).
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4.2 La salud mental como pilar del desempefio académico y

profesional

La salud mental surge como un componente clave para el desarrollo
holistico de los estudiantes universitarios y profesionales potenciales. Se
extiende mas alla de la mera ausencia de trastornos como un estado de
equilibrio que, en medio del estrés diario, facilita la adquisicion de
habilidades y sustenta relaciones interpersonales satisfactorias. Dentro
del marco educativo, este aspecto es particularmente importante porque
afecta tanto el éxito académico como el compromiso profesional

posterior.
4.2.1 Opiniones sobre la importancia de la salud mental

La salud mental es considerada tanto por los estudiantes como por los
expertos como un componente critico del viaje académico de una
persona, asi como de su futura préctica profesional. Va mas all4 de la
mera ausencia de enfermedad, ya que implica la obtencion de un estado
de equilibrio que permite de manera Optima afrontar las demandas

académicas y mantener la motivacion y las habilidades interpersonales.

En el estudio sistematico Salud Mental y el Rendimiento Académico de
los Estudiantes, el autor sefiala que la salud mental, durante los periodos
de asistencia a la universidad, influye negativamente en el rendimiento
académico de los estudiantes, y la ausencia de salud mental resulta en
discapacidades de aprendizaje y también en problemas psicosociales
(Sattar et al., 2023). Este es un sentimiento que varios estudios han

buscado y han llegado a la conclusion de que la salud emocional, la salud
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mental, en particular, no es periférica, sino central para el desarrollo

holistico.

Los estudiantes, por su parte, subrayan la relevancia del tema en sus

testimonios recopilados en investigaciones recientes:

“Cuando me siento emocionalmente estable, puedo concentrarme mejor
y rendir mejor en mis estudios; cuando no lo estoy, todo es una lucha
cuesta arriba” (estudiante de medicina citado en una revision sistematica

sobre la salud mental universitaria).

“La presion académica es una constante; si no nos cuidamos
mentalmente, perdemos la motivacion e incluso el sentido de por qué
estamos estudiando” (testimonio reportado en investigaciones sobre el

sindrome de burnout en la educaciéon médica) (Banu & Shobana, 2025).

Desde una perspectiva docente, la falta de apoyo en salud mental durante
la formacién se correlaciona con malos resultados psicosociales mas
adelante en la vida. En un analisis sobre la educaciéon médica, los
(13 4 . 4 .
profesores apuntan que “la pérdida de empatia y el agotamiento
emocional no solo disminuyen la experiencia de aprendizaje, sino que
también ponen en peligro la futura relacion entre el médico y el

paciente” (Banu & Shobana, 2025).

Asi, la salud mental se considera un tema ético y profesional con

consecuencias prolongadas, no solo productividad inmediata.

Finalmente se llega a un consenso de argumentar que la salud mental es
un “derecho” asi como un “recurso” para sostener carreras académicas

y profesionales exitosas. La negligencia de la salud mental facilita las
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tasas de desercion universitaria, el agotamiento profesional y una
profunda pérdida de compromiso ético. Los estudiantes, por ejemplo,
dicen todo el tiempo: cuidar la mente es tan importante como estudiar

para un examen porque sin lo primero, lo segundo es imposible.
4.2.2 Relacion entre bienestar emocional y rendimiento académico

La asociacion entre el bienestar emocional y el rendimiento académico
es sofisticada, es multidimensional y ha sido bien descrita en la literatura
académica. El bienestar psicologico no solo ayuda a mantener la
motivacion y la concentracion, sino que también estd asociado con la
autorregulacion, la persistencia frente a los desafios y la resiliencia
académica. Asi, la capacidad de autorregular las propias emociones
facilita positivamente el proceso de aprendizaje, mientras que la
presencia de estrés cronico, ansiedad o depresion se convierte en un
factor de riesgo que es fundamental para comprometer las habilidades

cognitivas y la motivacion hacia el estudio.

En una revision sistematica realizada en América Latina se enfatiza que
el rendimiento académico no es funcion de los conocimientos adquiridos
solamente. También incluye como se maneja el estrés, el grado de
motivacion que se es capaz de mantener y el equilibrio emocional que
se logra (Loor & Lopez, 2024). Este hallazgo refuerza el argumento de
que en los procesos educativos el aspecto emocional estd entrelazado

con el aspecto racional del proceso.

Los informes de los estudiantes validan esta relacion. Un estudiante
entrevistado en un estudio sobre salud mental dijo esto sobre su

experiencia:
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“Durante los momentos en que estoy experimentando ansiedad o
problemas personales, me resulta muy dificil concentrarme en clase y
no recuerdo lo que estudio. Me pierdo en mis pensamientos, y €so es

evidente en mis calificaciones”.

En contraste, otros estudiantes sefialan cémo la atencion a los aspectos

emocionales de su vida mejora su rendimiento académico:

“Cuando me siento emocionalmente bien, gestiono mejor mi tiempo,
estudio con mas vigor y las calificaciones que obtengo en mis exdmenes

reflejan esos esfuerzos de manera positiva”.

La literatura sobre educacion médica aporta una perspectiva diferente:
el agotamiento y la depresion entre los estudiantes de medicina afectan
significativamente su rendimiento académico, asi como también
perjudican sus habilidades profesionales, que incluyen la empatia y la
comunicacion. Como comentd un estudiante de medicina en una
revision citada: “El agotamiento emocional me hace indiferente incluso
hacia los pacientes simulados y hacia mis compafieros, lo que impacta
negativamente en mi aprendizaje y en mi pasion profesional” (Agnafors

etal., 2021).

Como tal, la correlacion entre el bienestar emocional y el logro

académico puede, de hecho, condensarse en dos ejes:

Eje positivo: El bienestar emocional mejora la motivacion, la memoria,

el enfoque y el autocontrol, lo que a su vez impulsa el logro académico.
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Eje negativo: Los problemas de salud mental interrumpen el proceso de
aprendizaje, conducen a una baja productividad y pueden incluso

resultar en dejar la universidad.

Por lo tanto, el bienestar emocional debe ser considerado no como un
fendmeno externo en el proceso de aprendizaje, sino mas bien como un
elemento definitorio del éxito académico. Como sefialaron los
investigadores, “ignorar el lado emocional de la experiencia
universitaria es ignorar una influencia en el viaje académico del

estudiante”.

4.2.3 Consecuencias del descuido de la salud mental en el aprendizaje

y la practica profesional

El descuido de los problemas de salud mental produce consecuencias
adversas que se desarrollan en dos niveles: a una escala social excesiva
y en términos de la productividad de un individuo. A nivel académico,
se manifiesta como una incapacidad sustancial para concentrarse, un
declive en la productividad, un aumento en el absentismo y, en casos
extremos, el abandono de la educacion y la capacitacion completa
requerida para el curso (Urbina, 2020). En términos de productividad,
un descenso en los niveles de rendimiento requeridos en multiples
dominios simultdneamente, incluyendo empatia, toma de decisiones
éticas y comportamiento colaborativo, resulta en una disminucion en el
nivel de servicios que un individuo ofrece a la sociedad como se muestra

en la Tabla 9.
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Tabla 9. Consecuencias del descuido de la salud mental en el ambito académico y

profesional.
Dimension Consecuencias principales Ejemplos y evidencias
-Dificultad de concentracién y
memoria.
) o o “La ansiedad me bloquea en los
-Bajo rendimiento y repeticion
) exdmenes, aunque haya
de asignaturas. )
Aprendizaje ) ) estudiado”. Estudios en
o -Ausentismo y riesgo de ) .
académico ) Latinoamérica confirman
desercion. ) )
o relacion entre depresion, estrés y
-Aparicion de enfermedades ]
) ) ) abandono de estudios.
psicosomaticas vinculadas al
estrés.
-Reduccion de la empatia y la | “Cuando me siento
compasion. emocionalmente agotado, me
-Mayor riesgo de burnout y | cuesta tratar a los pacientes con
Practica fatiga cronica. interés”. Larevision de (Peng &
profesional | -Errores en la toma de | Chen, 2024), muestra que la
decisiones. pérdida de bienestar mental
-Deterioro de la ética y la | deteriora atributos clave del
calidad del servicio. profesionalismo.

Fuente: (Peng & Chen, 2024).

4.3 Desafios emocionales en la vida universitaria

La vida universitaria es una etapa con fuertes desgastes cognitivos y
cambios familiares y sociales. En este contexto, el estudiante se enfrenta
a una problematica emocional que afecta su vida personal y su
desempefio académico, ya que, estudios recientes evidencian que el
estrés, ansiedad, y depresion son mas frecuentes entre universitarios que

el resto de la poblacién, haciendo este grupo mas vulnerable.

101



4.3.1 Estrés, ansiedad, miedo al fracaso

La presion académica es uno de los problemas de mayor interés en el
curso de la educacion universitaria. EI cumplimiento de los positivos y
la competencia entre los compaferos son el comienzo en abordar la falta
de tiempo. Los estudios realizados demuestran que el 30% al 50% de los
estudiantes de nivel superior asume mayores niveles de estrés que se
pueden manejar y esto afecta a la salud fisica y mental. Esto se replica
en otras profesiones que son de mayor demanda en el futuro: la
medicina, la ingenieria y el derecho. Esto se replica en otras profesiones
que son de mayor demanda en el futuro: la medicina, la ingenieria y el
derecho (Ansari et al., 2025). Es el temor a las evaluaciones y el juicio

de la familia y los profesores lo que les motiva.

La ansiedad se considera uno de los estresores y las consecuencias mas
significativas. Estos son algunas manifestaciones clasicas: insomnio,
taquicardia e incluso algunos tipos de sintomas o alteraciones de un
fuerte inhibido. En una investigacion a nivel internacional se ha
encontrado que los niveles de ansiedad pueden alcanzar la asombrosa
cifra del 40 % de la poblacion universitaria. En la rinconada, la ansiedad
se encuentra en un saco. Uno de los ejemplos se recoge en las entrevistas

realizadas:

"Antes de un examen, a veces siento que no puedo respirar. Supongo

que, porque he estudiado tanto, pierdo el enfoque y cometo un error”.

El miedo al fracaso es configurado como una emocién donde la persona
se siente insuficiente y teme no cumplir con lo que se le exige. Esta es

una forma de ansiedad que socava la autoestima y el sistema de
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autoexigencia. Estudios recientes apuntan que este miedo es de gran
relevancia al perfeccionismo y da paso a un circulo peligroso de: entre
mas se autoexija, mas miedo al error, y entre mas miedo, mas ansiedad

y mas bloqueo en calma los contextos de evaluacion.
Los testigos, los propios estudiantes son los que més lo argumentan:

“Aunque me prepare mucho, siento que nunca es suficiente; siento que
ese miedo es lo que mas me paraliza, mas que la dificultad de la

materia”.

“No es un secreto, para muchos, que vivir con el miedo a decepcionar a
los padres en caso de un fracaso es una pena mucho mas grande que la

que causan los exdmenes”.
4.3.2 Sobrecarga académica y carga emocional

La definicion de sobrecarga nace a partir de actividades, evaluaciones y
tareas en poco tiempo, y este incremento en sobrecarga se hace en la
negacion de la fatiga y la sensacion de pérdida de control. Estudios han
demostrado que un desequilibrio de recursos predice sentimientos de
trabajar demasiado y una pérdida de bienestar emocional (Hossain,

2025).

Ademés, la tension emocional aumenta bajo la condicion en que los
estudiantes comienzan a creer que su autoestima depende de su
rendimiento académico, creando un estandar autoimpuesto negativo que

es dificil de cumplir.
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4.3.3 Efectos en la vida familiar y social

Las dificultades emocionales que experimentan los estudiantes
universitarios no se limitan solo al aspecto académico; también afectan
las relaciones familiares y sociales. El estrés, la ansiedad y la sobrecarga
académica crean un ciclo de aislamiento, irritabilidad y agotamiento

relacional que afecta a los estudiantes y su entorno.

Varios estudios han demostrado que los estudiantes universitarios que
sufren de ansiedad y depresion informan tener mas conflictos familiares
(Reichel et al., 2024) . Esto se debe a la reduccion de las interacciones
familiares, al no cumplir con las responsabilidades en casa y a la falta

de disposicion para participar en actividades cotidianas compartidas.

A nivel social, los efectos se caracterizan por el aislamiento, la pérdida
de interés en actividades recreativas y las dificultades para establecer y
mantener amistades y relaciones romdnticas como se muestra en la

Tabla 10, 11 y Figura 4.

Tabla 10. Impacto del estrés académico en la vida familiar.

Aspecto familiar Efecto principal Consecuencia observada
o Reduccion de la interaccion | Malentendidos y
Comunicacion ) o )
con padres y hermanos distanciamiento emocional

Responsabilidades | Incumplimiento o abandono | Conflictos

en el hogar de tareas domésticas intergeneracionales

) ) Disminucion de actividades | Sensacion de desconexion
Tiempo compartido . ) )
en familia y aislamiento

] Dificultad para  expresar | Percepcion de falta de
Apoyo emocional ) )
necesidades apoyo y comprension
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Tabla 11. Impacto del estrés y la ansiedad en la vida social.

Dimension Efecto principal Consecuencia

social observada

Amistades Aislamiento ¥ reduccion de Pérdida de vinculos
encuentros significativos

Felaciones de
pareja

Irritabilidad, falta de tiempo v
de afecto

Eupturas o conflictos
frecuentes

Actividades Desinterés por ocio y Monotonia v sensacion

recreativas socializacion de vacio

Eedes de apoye Menor bisquada de ayuda Mayor vulnerabilidad
entre pares emocional

Figura 4. Efectos de los desafios emocionales en la vida familiar y social.

Conflicto$ Intergenerpcionales

ida familia}— = —

Estud duo)

Desinteréd por oclo y fecreacion
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4.4 Barreras para hablar de salud mental

La discusion sobre la salud mental contintia planteando desafios en
entornos académicos, profesionales y sociales. A pesar de la creciente
atencion al tema, multiples estudios sefialan las barreras personales,
culturales y estructurales que permanecen para acceder a ayuda a tiempo
(Edwards & Crisp, 2017). El impacto de estas barreras va mas alla del
acceso al tratamiento, exacerbando el estigma, la falta de adherencia al

tratamiento y los efectos adversos en el bienestar general del individuo.
4.4.1 Razones por las que no buscan ayuda profesional

Continua habiendo poco acuerdo entre los jovenes, los profesionales vy,
incluso, los especialistas en salud mental respecto a las motivaciones
para evitar y mostrar reticencia en la bisqueda de apoyo psicologico.
Este comportamiento de evitacion puede entenderse como de naturaleza

trifacética.
Factores a Nivel Individual:

No reconocer el problema y las posibles soluciones disponibles.
Disminuir la gravedad del problema (“No es tan serio”).

La necesidad de encontrar e implementar soluciones de manera
autébnoma, sin depender de otros.

La auto-percepcion de ser criticado o etiquetado como “débil”.
Factores a Nivel Social:

Estigmas sociales y culturales respecto a la mala salud mental.

106



Preocupacion por ser estigmatizado por la familia, compafieros o
colegas de trabajo.
Creencias culturales que interpretan la experiencia del malestar

psicologico como una deficiencia moral o espiritual.
Factores a Nivel Estructural:

El precio de los servicios psicologicos.

La mala distribucion geografica de los servicios.

Tiempos de espera excesivos.

En el caso de los profesionales de la salud mental, hay una preocupacion
adicional por las consecuencias laborales, o por las consecuencias

laborales de la denuncia, que intensifica el estigma de la autoayuda.
4.4.2 Falta de confianza en los servicios psicologicos institucionales

Un aspecto que es una barrera de acceso es la actitud critica hacia los
servicios ofrecidos por las universidades afiliadas y los proveedores de

servicios publicos.

o Confidencialidad dudosa: Los estudiantes y profesionales temen
que sus datos no sean tratados con discrecion y esto afectaria su
reputacion académica y profesional.

. Deficiencia en la calidad percibida: Un niimero considerable de
usuarios siente que los servicios psicologicos disponibles en una
organizacion no estan atendidos por profesionales adecuadamente
capacitados ni disponibles para un compromiso prolongado.

. Desconfianza hacia la alianza terapéutica: La nocion de discutir

asuntos privados con alguien que no se conoce es incomoda y se
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agrava por la percepcion de demasiada distancia o falta de calidez
en el profesional.

. Restricciones estructurales: Falta de personal, demasiada
demanda y programas rigidos que no consideran la infraestructura

académica.

Esto resulta en la situacion donde, ante la ausencia de los servicios, la
opcion preferida es la ayuda informal de amigos, familiares y redes

sociales que a menudo no brindan la ayuda adecuada.
4.5 Factores de riesgo en la salud mental universitaria

El bienestar psicologico en la universidad no depende tinicamente de las
capacidades individuales del estudiante; mas bien, de dimensiones
institucionales, sociales y ambientales que pueden funcionar como
riesgos potenciales. Estos factores de riesgo influyen directamente en la
aparicion de ansiedad, depresion, agotamiento académico y otros
problemas que impactan gravemente la vida universitaria. A
continuacion, se abordardn tres de estos problemas, que considero

particularmente criticos.
4.5.1 Relacion con docentes y tratos negativos.

En el contexto de un entorno universitario, el bienestar psicologico de
los estudiantes se ve profundamente influenciado por la relacion entre
ellos y sus instructores/profesores. Los profesores, desde un angulo
psicoeducativo, van mas alla de la simple entrega de contenido. Suelen
asumir los roles de figuras de autoridad, guias y, en muchos casos,

estandares de emulacion. Las interacciones negativas, sin embargo,
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pueden trasladar la relacion a un area de riesgo considerable en lo que

respecta a la salud mental dentro de un entorno universitario.

Los comportamientos de ensefianza, especialmente la indiferencia, la
hostilidad y la falta de apoyo, se han relacionado con una mayor
ansiedad, estrés y desmotivacion académica en numerosos estudios
(Sheldon et al., 2021). Por ejemplo, los intentos infructuosos de los
alumnos por participar debido a la sensacion de incompetencia y el

temido miedo a ser ridiculizados estancan el tan deseado.

Ademas, los estudiantes en entornos de ensenanza inflexibles con alta
presion evaluativa tienden a informar sintomas depresivos y
agotamiento emocional, especialmente en disciplinas con alta carga
como la medicina, el derecho y la ingenieria. Los sentimientos de
injusticia evaluativa, favoritismo hacia ciertos estudiantes y falta de
transparencia en los criterios académicos aumentan la impotencia, un

elemento critico en el desarrollo de trastornos de ansiedad.

El trato negativo también puede reforzar dindmicas que conducen a la
discriminacion estructural. Estudios recientes muestran que los
dominantes en las interacciones con la facultad experimentan una mayor
discriminacion racial y estudiantes de ciertos géneros u orientaciones
sexuales y profesores, de hecho, tienen una menor autoestima y una
mayor propension hacia la ideacion suicida (Campbell et al., 2022) .
Estas experiencias se extienden mas all4 del &mbito académico. Socavan
el apego institucional del estudiante, que es un fuerte predictor de

desercion en la educacion superior.
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Desde una perspectiva psicosocial, el rol del profesor es el de un
“arquitecto del clima académico”. Cuando los profesores escuchan,
validan las emociones de los estudiantes y fomentan un aula solidaria,
las posibilidades de que los estudiantes desarrollen sintomas de ansiedad
y/o depresion se reducen. Sin embargo, la exposicion repetida a un trato
negativo crea un ‘circulo vicioso’ de ‘falta de voz’ donde los estudiantes
estan ‘en capullo’ y no hablan ni interactuan, y se sienten increiblemente
inseguros acerca de sus habilidades para ‘desempenarse’ o ‘encajar’ y

son excluidos socialmente en el aula.
4.5.2 Riesgos biologicos, accidentes y problemas de transporte

Cuando la salud mental de los estudiantes es analizada, poco se
menciona lo “bioldgico” o lo “logistico” como aspectos que inciden
sobre la salud mental. Sin embargo, la vida estudiantil estd rodeada de
circunstancias que, a pesar de no ser de aula, son elementos que

contribuyen a la vulnerabilidad mental.

Para comenzar, cada correlacion de condiciones como la salud, la
enfermedad o la discapacidad con cualquier otra condicion, o incluso
con el sufrimiento de otras enfermedades, el resultado de la evitacion
dado el resultado potencial de no tener un resultado de apoyo esperable
a nivel emocional basta con decir que una visualizacion es suficiente.
Existe suficiente literatura sobre la consecuencia de que un individuo
sufra una enfermedad a nivel emocional como para poder perderse a si
mismo como recurso ante la depresion o la ansiedad, con el corolario de
un aumento de las posibilidades de experimentar pensamientos suicidas.

La conciencia sobre los apoyos necesarios para mantener un equilibrio
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mental, dentro de un marco de ausencia de dichos apoyos necesarios a
un nivel (fisico o corporal), normalmente se considera algo tan basico

que uno ni siquiera pensaria en el cuidado (Limoner & Toto, 2022).

A ello se le sumen los accidentes que ocurren en el campus y mas alla
son factores adicionales a otras formas de dafio. Resbalones y caidas en
laboratorios, accidentes de trafico al ir y venir de clases, y otras formas
de peligro urbano pueden generar consecuencias duales: fisicas y
psicolégicas. El impacto duradero de una lesiéon no es solo fisico;
igualmente disruptivo es el trauma médico, la aversion, el estrés post-
traumatico y, en muchas otras circunstancias, la exposicion incesante a
la abrumadora sensacion de inseguridad. La insatisfaccion reduce el
umbral de participacion, afectando proporcionalmente la atencion, el

rendimiento académico y la relacidon con la universidad.

El tercer problema es el transporte. Para los estudiantes, particularmente
en entornos urbanos y en paises de ingresos medios, viajar de y hacia la
universidad cada dia es una fuente cronica de estrés. Las largas horas en
autobuses abarrotados, el transporte inseguro y los retrasos excesivos
reducen en gran medida el tiempo disponible para el descanso, la
recreacion y el estudio. Los investigadores en salud publica sefialan que
un largo desplazamiento diario es uno de los factores de riesgo mas
fuertes para la fatiga, la irritabilidad y los sintomas de ansiedad

(Mofatteh, 2021).

Ademas, la sensacion de ser 'transportado' rehén de un viaje anade

preocupacion sobre ser robado, molestado o incluso violado, lo que
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afiade una nueva capa de estrés emocional que influye en el nivel de

control percibido que uno tiene sobre su existencia diaria.
4.5.3 Falta de espacios para relajacion y descanso

En un entorno universitario, la gestién del tiempo y los recursos tiende
a concentrarse casi exclusivamente en la productividad académica, que
incluye conferencias, evaluaciones, trabajos de laboratorio y actividades
en grupo. No obstante, uno de los factores que quizas se pasa mas
desapercibido, pero que impacta en gran medida el bienestar mental, es

la falta de espacios adecuados para la relajacion y el descanso.

Dar al bienestar universitario concreciébn a partir de estudios
internacionales demuestra que en el seno de un sistema académico como
el que hemos descrito, la carencia de espacios silenciosos y protegidos
para escapar de la presion que la actividad académica les impone se
traduce en un incremento del estrés cronico, la fatiga, el insomnio y la
ansiedad, ya que, cuando las universidades no cuentan con espacios de
silencio, areas verdes, salas de esparcimiento, o de otras zonas de
esparcimiento, son percibidas como un lugar en que la exigencia
académica es extrema, y no hay un equilibrio que permite la recarga de

energias.

Ademas, el descanso no es un lujo, sino una necesidad bioldgica y
psicologica. La privacion de sueio, por ejemplo, impacta directamente
en la memoria, la concentracion y la regulacion emocional. En los
jovenes adultos, el insomnio es un precursor bien documentado de la
depresion, la ansiedad y el bajo rendimiento académico (Muhamed et

al., 2024). En este caso, la ausencia de hébitos que promuevan el
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descanso se convierte en infraestructura y crea un ciclo autosostenible:
el estudiante se siente mas fatigado, rinde menos y la frustracion

resultante a su vez aumenta el estrés y la desesperanza.

Por otro lado, las areas de relajacion cumplen funciones sociales. Las
areas recreativas o puntos de encuentro ayudan a fortalecer vinculos,
compartir experiencias y construir redes de apoyo entre pares. Los
estudiantes mas integrados tienen un menor riesgo de desarrollar
problemas de salud mental. En la ausencia de estas areas, la falta de
integracion social es atin peor. La sensacion generalizada de aislamiento

y exposicion se vuelve atin mas aguda.

La falta de areas de descanso tiene un efecto intangible de comunicar
que la institucion tolera la negligencia del bienestar del estudiante al
centrarse Unicamente en la productividad académica. Tener esta
percepcion reduce el sentido de pertenencia y la satisfaccion vital en la

universidad, lo que socava la retencion y el éxito académico.

Por el contrario, las universidades que han construido infraestructura de
bienestar salas de relajacion, gimnasios accesibles, jardines y programas
de atencion plena muestran un aumento del estado de animo, una
disminucion del estrés y una mejora en el compromiso académico. Esto
indica que el descanso no disminuye el rendimiento, sino que lo mejora

al favorecer la recuperacion fisica y emocional.
4.6 Impacto de las practicas: voces en primera persona
Las practicas tienden a ser un hito crucial y el mas desafiante en el viaje

universitario de un estudiante en todas las disciplinas, particularmente
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en las ciencias de la salud. Esta fase se caracteriza por largas horas de
trabajo, interaccién directa con entornos clinicos y una carga
significativa de evaluacion profesional. Las experiencias de los
estudiantes reflejan un complejo conjunto de aprendizajes, tensiones
emocionales y amenazas al bienestar mental. A continuacién, se

presentan relatos en primera persona que demuestran este fenomeno.

4.6.1 Testimonios sobre jornadas extensas, prdcticas clinicas y

presiones académicas
Jornadas extensas y desgaste fisico

“Llevo 30 horas de guardia y apenas he probado un café. Camino por
los pasillos y siento que mi cuerpo me traiciona: me tiemblan las manos
cuando tomo los signos vitales, y aun asi debo seguir. Aqui el cansancio

no es una excepcion, es la regla”.

La literatura documenta que los turnos prolongados generan privacion
de suefio, fatiga acumulada y una disminucion en la capacidad cognitiva.
Esta situacion, repetida de forma constante, no solo afecta la seguridad
del estudiante, sino también la calidad de la atencidén brindada a los
pacientes (Zhong et al., 2024). El internado se convierte en una prueba
de resistencia que normaliza practicas que rozan la vulneracion de

derechos laborales basicos.
Practicas clinicas y el peso de la responsabilidad

“Recuerdo mi primera guardia en emergencias: un paciente
politraumatizado llegd en estado critico. Los médicos titulares nos

dieron ordenes rapidas, y aunque yo seguia cada instruccion al pie de la
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letra, el miedo a equivocarme me paralizaba. Pensé: un error mio podria

costar una vida”.

La experiencia de enfrentarse a pacientes reales sitia a los estudiantes
en un terreno emocional complejo. La ansiedad se incrementa cuando la
supervision docente es percibida como rigida o punitiva. Investigaciones
internacionales subrayan que los internados médicos suelen asociarse
con niveles mas altos de ansiedad, estrés y sintomas depresivos que otras

etapas formativas (Liu et al., 2025).
Presiones académicas y competitividad

“En el hospital siento que compito contra mis propios compafieros. No
basta con cumplir: hay que destacar, sobresalir. Si no brillamos, no
somos visibles para los docentes. Esa presion me acompafa incluso

cuando regreso a casa, como una sombra que no se apaga’.

El ambiente de competitividad, unido a la exigencia de evaluaciones
constantes, refuerza el sentimiento de que el error no estd permitido.
Este escenario alimenta un circulo vicioso: mayor presion, menos
descanso, menor rendimiento y, en consecuencia, mas ansiedad. La
literatura confirma que el internado, cuando estd dominado por
dindmicas competitivas, puede incrementar la prevalencia de burnout y

de ideacion de abandono académico (Simpson et al., 2022).
Impacto en la vida personal y social

“No tengo tiempo para ver a mi familia ni a mis amigos. Mis padres me

dicen que entienden, pero a veces siento que ya no me reconocen. Mi
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vida gira en torno al hospital y a los libros; todo lo demas qued6 en

pausa”.

Los internados no solo afectan la salud mental, sino que también
erosionan la vida social y familiar de los estudiantes (Ghazali et al.,
2025). Al reducirse los vinculos de apoyo externo, se intensifica la
sensacion de soledad, lo que a su vez incrementa la vulnerabilidad frente

a cuadros de ansiedad o depresion.
Un contraste paraddjico

A pesar de estas tensiones, algunos testimonios revelan un matiz
ambivalente:

“Si, estoy cansada y estresada, pero también siento que cada dia aprendo
algo nuevo. Cuando un paciente me agradece, recuerdo por qué elegi
esta carrera. Es como un recordatorio de que todo el esfuerzo vale la

pena”.

Este contraste muestra que el internado combina sufrimiento y
gratificacion. Por un lado, expone a los estudiantes a condiciones
extremas de trabajo; por otro, los confronta con experiencias que

refuerzan su vocacion y sentido de propdsito (Tang et al., 2020).

4.6.2 Casos criticos: estudiantes hospitalizados o con crisis

emocionales

Al girar alrededor del colapso de salud psicoldgicay fisica de un interno,
se reconoce la fusion del compromiso con el aspecto clinico, la gravedad

de este ultimo los traumatiza profundamente a nivel mental. La
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eliminacion de voces a través del sacrificio de los sonidos vitales se

absorbe para chivo expiatorio cada aspecto posible.
Ataque de ansiedad y colapso emocional

“Una noche, después de varias semanas de hacer turnos nocturnos sin
parar, experiment¢ dificultad para respirar. Mi corazon se acelerd y mis
manos se entumecieron. Pens¢ que estaba teniendo un ataque al corazon,
pero era una crisis de ansiedad. Terminé en la sala de urgencias, un

paciente esta vez y no un aprendiz.

Tales episodios no son ocurrencias aisladas. La literatura muestra que
entre el 20% y el 30% de los estudiantes de medicina sufren varios
ataques de ansiedad que son severos y necesitan atencion médica
inmediata (Zhang, 2023). La exposicion prolongada a la privacion del
suefio, demasiadas responsabilidades y una presion evaluativa culmina

en un exceso emocional”.
Hospitalizacion por agotamiento fisico

"Uno de mis colegas colaps6 durante una ronda matutina. Habia estado
de guardia cerca de 40 horas, durante las cuales no comid ni durmid. Fue
llevado al mismo hospital donde estdbamos rotando. Fue impactante
verlo en una cama con un gotero, siendo atendido por los mismos

especialistas que anteriormente lo habian corregido tan duramente”.

Los casos extremos de hospitalizacion por agotamiento, deshidratacion
o enfermedades inducidas por el estrés que afectan el sistema
inmunoldégico no son meras curiosidades. Estudios internacionales

muestran que los internos médicos enfrentan un riesgo
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desproporcionadamente mayor de sufrir colapsos fisicos que los

estudiantes durante otras etapas académicas (Zhang, 2023).
Manifestaciones depresivas y riesgo suicida

“Lloraba todas las noches después de la guardia. Sentia que no servia,
que todo lo que hacia estaba mal. Llegd un momento en que pensé que
la Unica salida era dejarlo todo... incluso mi vida. Me dio miedo
reconocer €sos pensamientos, pero estaban ahi, cada vez con mas

fuerza”.

El riesgo suicida durante el internado es una de las consecuencias mas
alarmantes. Se ha documentado que los internos presentan tasas de
ideacion suicida hasta tres veces mas altas que la poblacion universitaria
general (Zhang, 2023). La falta de redes de apoyo, el miedo al estigma
y la percepcion de que “no se puede mostrar debilidad” agravan la

situacion.
El impacto colectivo de casos criticos

Estos episodios tienen repercusiones no solo en las personas

directamente involucradas, sino también en el grupo de pares:

“Cuando nos enteramos de que uno de los miembros de nuestro equipo
habia intentado quitarse la vida, todo cambi6 de repente. Todos
seguimos adelante, porque esa es la inica opcion, pero en el fondo, todos

entendimos que cualquiera de nosotros podria caer”.

Las crisis emocionales y las hospitalizaciones causan un efecto espejo

en los estudiantes: cada caso critico sirve como un recordatorio de
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nuestra fragilidad compartida. Esto se suma al estrés colectivo y afade

a la tension preexistente dentro del grupo de internos.
Una barrera entre el silencio y la visibilidad

Un aspecto que tiende a resaltar en los testimonios es el silencio

institucional:

"La parte mas dura no fue mi crisis, sino volver al hospital y darme
cuenta de que nadie estaba hablando de ello. Mis profesores me miraban
como si nada hubiera pasado. No hubo seguimiento, ni apoyo

psicologico. Se esperaba que siguiera adelante, eso fue todo”.

La ausencia de cualquier marco para el cuidado y apoyo posterior solo
refuerza la nocién de que el sufrimiento psicoldgico no se aborda en el
area de la formacion profesional. Este silencio solo sirve para reforzar

el estigma y dificulta la capacidad de buscar ayuda a tiempo.
4.7 Apoyo emocional

La inmensa carga de trabajo del repositorio y los prolongados periodos
de estrés son caracteristicas definitorias de la vida universitaria. Los
estudiantes han recurrido a varios mecanismos de afrontamiento
destinados a obtener una forma de estabilidad emocional. Estos
mecanismos se pueden organizar de acuerdo con tres dimensiones
fundamentales: la red de apoyo entre pares, la red de apoyo compuesta

por familiares y amigos, y las practicas de autocuidado.
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4.7.1 Redes de apoyo entre comparieros

Las conferencias de redes de apoyo entre pares representan uno de los
recursos mas proximos y efectivos disponibles para abordar las
tensiones de la experiencia universitaria. Estas redes no son
espontdneas; en cambio, se configuran como sitios de resiliencia
colectiva, donde los estudiantes disefian estrategias compartidas para

abordar los desafios académicos, asi como emocionales.

La Tabla 12, muestra como cada dimension del apoyo entre compafieros

impacta en la salud mental universitaria.

Tabla 12. Redes de apoyo entre compaiieros.

Impacto en la salud
Dimension Descripcion
mental
Grupos de estudio, tutorias entre | Reduce la ansiedad ante
Apoyo . . .
pares, compartir apuntes y | evaluaciones y mejora la
académico
recursos académicos. autoconfianza académica.
A Escucha activa, validaciéon de | Disminuye sentimientos de
oyo
poy emociones, contencion  en | soledad, previene sintomas
emocional
momentos de estrés. depresivos.
Actividades extracurriculares, | Favorece la resiliencia y
Apoyo . . . :
ocio compartido, integracion en | genera sensacion de
social/recreativo o .
grupos estudiantiles. pertenencia.
Ayuda practica como prestar o o
Apoyo Alivia cargas cotidianas y
materiales, cubrir turnos o
instrumental i reduce el estrés percibido.
compartir transporte.

Fuente: (Schneider et al., 2024).
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4.7.2 Familia, amistades y recursos personales

La familia y los amigos fuera del &mbito universitario constituyen otro
eje importante en lo que se refiere al seguimiento de la salud mental.
Aunque la distancia fisica en muchos casos limita los contactos
frecuentes, la comunicacion digital (videoconferencias, mensajeria y
redes sociales) ha permitido mantener vinculos que refuerzan un sentido

de pertenencia y de cuidado.

La literatura indica que la percepcion del apoyo social constituye un
determinante de las estrategias de afrontamiento de los estudiantes como
se muestra en la Tabla 13. Aquellos que se sienten apoyados por
familiares, amigos o colegas son mds propensos a participar en
estrategias adaptativas como la solucion activa de problemas, la

aceptacion y el reevaluar positivamente (Dev et al., 2024).

En contraste, las personas que perciben bajo apoyo tienden a depender
de la evasion, la resignacion o el desapego emocional, aumentando asi

su vulnerabilidad hacia la ansiedad y la depresion.

Tabla 13. Relacion entre percepcion de apoyo social y tipo de afrontamiento.

Nivel de apoyo
Estrategias predominantes Impacto en la salud mental
social percibido
Busqueda activa de | Reduccién de ansiedad, mayor
Alto apoyo
soluciones, aceptacion, | resiliencia, mejor regulacion
social ] » )
reevaluacion positiva. emocional.
o ) ] Mayor  vulnerabilidad a
Bajo apoyo | Evitacion, resignacion,
ansiedad, depresion y
social desconexion emocional.
sensacion de soledad.
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A esta dinamica, se afiade los recursos personales: optimismo,
autoconfianza y espiritualidad evidenciados en la Tabla 14. Estos
factores actian como mediadores que amortiguan el efecto del estrés.
Los estudiantes que tienen una perspectiva mas favorable son mas
propensos a emplear y soportar la reestructuracion cognitiva y la

persistencia incluso en situaciones de alta carga académica.

Tabla 14. Recursos personales como mediadores del afrontamiento.

Recurso Manifestaciones en los | Efecto sobre el
personal estudiantes afrontamiento

Creencia en que los ]
Optimismo ] Favorece la perseverancia y la

resultados pueden mejorar ) -
disposicional ] reevaluacion positiva.

pese a la adversidad.

Seguridad en las propias | Promueve la busqueda activa
Autoconfianza capacidades académicas y | de soluciones y el control

emocionales. percibido.

Sentido de proposito | Favorece la aceptacion y la
Espiritualidad trascendente, conexion con | regulacion emocional en

valores o religion. situaciones de estrés.

4.7.3 Practicas de autocuidado y alternativas para manejar el estrés

La practica deliberada del autocuidado es una intervencion de bajo costo
y alto impacto para prevenir y reducir la carga emocional asociada a la
vida universitaria. El autocuidado agrupa practicas fisiologicas,
cognitivas, conductuales y sociales que, cuando se implementan de
forma sostenida, mejoran la regulacion emocional, la resistencia al
estrés y el rendimiento académico. A continuacion, presento la Tabla
15, siendo una explicacion breve, y evidencia clave que sirve como guia

para estudiantes y equipos de bienestar universitario.
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Tabla 15. Practicas de autocuidado (qué hacer, frecuencia y evidencia).

Qué es / como

Frecuencia /

. ) » Efecto esperado | Consejos
Practica hacerlo (guia | duracién
(evidencia) rapidos
breve) practica
Rutina de Fija alarma para
acostarse/levantars ) ) acostarte;
) ) 7-9 h | Mejora atencion,
e fija; evitar ) “apagado
nocturnas; memoria y o
Higiene del | pantallas  60-90 | ) digital” 1 h antes;
5 . siestas cortas | regulacion ) )
suefio min antes; ) si necesitas
) 1-3 emocional; reduce )
ambiente oscuro y ) ] estudiar, recurre
) veces/sem. ansiedad y fatiga. )
fresco; siestas <30 a sesiones
min. matinales.
o . o Si no hay tiempo,
Ejercicio aerdbico Disminuye )
) ) 3 sesiones de 10—
moderado 30-45 min, | sintomas de ) )
Actividad ) . . 15 min al dia
. (caminar rapido, | 3-5 ansiedad y )
fisica o ) ) funcionan
bici, correr) o | veces/sem. depresion; mejora )
) . (micro-
fuerza ligera. energia y suefio.
workouts).
Respiracion 4-4-8, ) L )
o 5-15  min | Reduce activacion | Guarda 2 audios
relajacion o o o )
Técnicas diarios; uso | fisioldgica y crisis | guiados en el
muscular ) )
breves  de ) puntual de ansiedad; | teléfono; practica
L progresiva, . .
relajacion o ) antes/exame | mejora al despertar y
meditacion guiada ) .
] nes. concentracion. antes de dormir.
10—15 min.
Reduce Bloques
Sesiones de | procrastinacion, concretos:
Pomodoro (25/5), | estudio con | sensacion de | objetivos
Planificacin | Planificacion pausas cada | desborde y fatiga | pequefios y
y pauses semanal de tareas | 25-50 min; | mental. (evidencia | verificables;
intencionales | ¢on bloques para | revision en revisiones | incluye “bloques
descanso. semanal sobre gestion del | de cuidado”
(30-60 min). | tiempo y estrés | (comida, llamada
estudiantil). corta).
Alimentaciéon | Comidas Comidas Mejora estado de | Lleva snacks
y control regulares, evitar | regulares 3— | animo y suefio; | saludables al
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de exceso de cafeina | 5/dia; limitar | reduce ansiedad y | campus;
estimulantes | tarde; hidratacion. | cafeina palpitaciones sustituye  cafés
después de | asociadas a | tarde por té o
las 16:00. estimulantes. agua con limon.
) Min. 2
Conversaciones de | ) Aumenta Reserva una
Interaccione . .
apoyo, grupos de resiliencia; “hora social”
Conexiones . s .
estudio, o ) participar o | semanal; prueba
sociales y L significativa
. participacion  en expresar  apoyo | un grupo
expresion S/sem
actividades o mejora estrategias | estudiantil o
) (Ilamada, )
grupos de interés. adaptativas. foro.
encuentro).
Horas sin | 1-2 bloques | Reduce Usa modo “No
Limites . . .o
notificaciones, diarios  de | sobrecarga molestar”;
digitales y . . ., . . . .
espacios libres de | desconexién | cognitivay mejora | silencia

descanso
mental trabajo (comedor, | total (30-60 | la calidad del | notificaciones de
parque). min). descanso. apps no urgentes.
Busqueda
temprana Previene ) )
Si tienes
Psicoeducacion, ante: descompensacion
o ) ] pensamientos
Ayuda consejeria breve, | insomnio >2 | es mayores; o
suicidas o
profesional | consulta con | semanas, reduce riesgo de o
angustia 1ntensa,
y deteccion | servicios de salud | pensamiento | crisis y
consulta
temprana mental si sintomas | s de | hospitalizacion.
urgencias o linea
persisten. autolesion, (Evidencia clinica
) de crisis local.
pérdida general).
funcional.

Fuente:

(Namkoong et al., 2013).

4.8 Propuestas de los estudiantes para mejorar la salud mental en

la universidad

La voz de los estudiantes es clave cuando se trata de pensar en como

cuidar la salud mental en la universidad. Ellos viven en primera persona

las presiones, los retos y también las oportunidades que ofrece la vida

124




académica; por eso, nadie mejor que ellos para proponer cambios que
respondan a sus necesidades reales. Diversas investigaciones muestran
que cuando las universidades escuchan y ponen en practica esas
sugerencias, los jovenes no solo se sienten mas incluidos y valorados,
sino que también se construyen soluciones mas efectivas y cercanas a su

dia a dia.

A continuacidn, se presentan algunas de las propuestas que los propios

estudiantes han compartido con mayor frecuencia.
4.8.1 Actividades recreativas: arte, musica, deportes, talleres

Las actividades recreativas constituyen una de las propuestas mas
recurrentes de los estudiantes cuando se habla de fortalecer la salud
mental en la universidad. Su valor no radica unicamente en ofrecer un
espacio de distraccion frente a la carga académica, sino en convertirse
en estrategias preventivas y terapéuticas que inciden directamente en la

reduccion de sintomas de ansiedad, depresion y estrés.
Evidencia cientifica

. Estudios recientes demuestran que la participacion en artes
escénicas y plasticas (musica, danza, pintura) estd asociada con
menores niveles de estrés y con una mayor sensacion de
pertenencia (Priestley, Broglia, et al., 2022).

o La actividad fisica regular, incluso en programas breves de
ejercicio aerdbico o deportes recreativos, reduce sintomas de

depresion y ansiedad en universitarios.
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La University Mental Health Charter (UK) recomienda
explicitamente la integracion de programas artisticos y deportivos

como parte del enfoque integral del bienestar (Priestley, Broglia,

et al., 2022).

Ejemplos practicos de actividades

Arte y creatividad

Universidad de Melbourne (Australia): organizd talleres de
pintura colectiva durante los periodos de examenes, generando un

espacio para expresar emociones sin juicios.

Caso real: estudiantes que participaron reportaron sentirse “menos
presionados” y mas conectados con sus compaifieros (Baik et al.,

2019).

Musica y expresion escénica

Programas de micr6éfono abierto, coros universitarios o sesiones
de percusion grupal.

Estudios sobre intervenciones musicales muestran que la musica
en grupo tiene un efecto similar a la meditacion, favoreciendo la

cohesion social.

Deporte y movimiento

Deportes intramuros: fatbol, voley, basquet y caminatas

organizadas. Un metaandlisis con estudiantes universitarios
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confirmo que incluso 30 minutos de ejercicio moderado tres veces
por semana reduce significativamente la ansiedad.

Ejemplo: universidades en Reino Unido implementaron
“Wellness Walks” semanales con estudiantes y personal, como
espacio de conversacion informal y movimiento fisico (Sampson

etal., 2022).

Talleres de bienestar

o Yoga y mindfulness: reducen la activacion fisiologica previa a los
examenes y mejoran la concentracion.

. Talleres de escritura creativa o teatro espontaneo: ayudan a
procesar experiencias emocionales complejas en un ambiente
seguro.

Tabla 16. Actividades recreativas y su impacto en la salud mental universitaria.
Formato Impacto en salud | Ejemplo
Actividad . . s
sugerido mental universitario
Arte Talleres Reduccion de estrés, | Talleres de pintura
(pintura, semanales expresion emocional, | colectiva en
mural) abiertos. fortalecimiento identidad. | Melbourne (2019).
Micréfono Cohesion social, | Programas musicales
Musica abierto,  coros, | relajacion, mejora del | extracurriculares en
percusion grupal. | estado de animo. UK.
Disminucion de ansiedad | “Wellness Walks” en
Intramuros, . i i
Deporte ) y depresion, aumento de | universidades
caminatas, yoga. o
energia. britanicas.
Talleres ) Procesamiento Programas piloto en
Mindfulness, i . o
de ) emocional,  regulacion | universidades de
) escritura, teatro. o )
bienestar del estrés, resiliencia. Canada.
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4.8.2 Evaluaciones psicologicas periddicas

Las evaluaciones psicologicas periodicas representan una propuesta
clave para la deteccion temprana de dificultades emocionales en la
poblacion universitaria. Los estudiantes coinciden en que no basta con
ofrecer servicios de consejeria o psicoterapia reactiva, sino que es
necesario establecer un sistema de monitoreo preventivo y continuo, que

permita identificar riesgos antes de que se conviertan en crisis.
Fundamentos de la propuesta

. Prevencion primaria: el tamizaje regular ayuda a detectar
sintomas incipientes de ansiedad, depresion, estrés académico o

riesgo suicida.

. Reduccion del estigma: cuando las evaluaciones forman parte de
la rutina universitaria, dejan de percibirse como un signo de

debilidad.

. Accesibilidad y equidad: permiten identificar a estudiantes que,
por desconocimiento, vergiienza o falta de recursos, no buscarian

ayuda de forma voluntaria.
Ejemplos internacionales

1. Reino Unido - Student Minds: algunas universidades
implementaron cuestionarios digitales de salud mental al inicio de
cada semestre. Los resultados se usan para ofrecer talleres

grupales o derivar a consejeria segiin necesidad.
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2. Estados Unidos — Universidad de Michigan: programa “Healthy
Minds” aplica encuestas anuales de salud mental y bienestar,

cuyos datos sirven para ajustar politicas y servicios estudiantiles.

3. Chile — Universidad de Concepcion: aplicé un screening de
sintomas ansioso-depresivos a estudiantes de primer afo. Los
hallazgos permitieron intervenir de manera temprana y reducir la

desercion asociada a problemas emocionales.

La Tabla 17 presenta un panorama de los principales beneficios y
desafios asociados a su aplicacion, mientras que la Tabla 18 expone una
propuesta operativa que orienta como y en qué momentos del semestre

podria llevarse a cabo este proceso de manera sistematica.

Tabla 17. Beneficios y desafios de las evaluaciones psicologicas periddicas.

Aspecto Descripcion

Deteccion temprana de sintomas.

Prevencion de crisis emocionales.

Beneficios o . ) .
Normalizacion del cuidado psicolédgico.
Datos para disefiar politicas universitarias basadas en evidencia.
Riesgo de sobrecarga en los servicios psicologicos si no hay
suficiente personal.

Desafios

Necesidad de garantizar confidencialidad.

Posible resistencia de estudiantes que temen ser etiquetados.

Fuente: (Withers et al., 2022).
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Tabla 18. Propuesta operativa para implementar evaluaciones psicologicas
periddicas.

Momento del
Herramienta recomendada | Accién posterior
semestre
Cuestionarios breves: PHQ-9 ) )
o ) ) Identificar  estudiantes en
Inicio  (primer | (depresion), GAD-7 | o
) riesgo, derivacion temprana a
mes) (ansiedad), Escala de estrés )
. consejeria o grupos de apoyo.
percibido.
Mitad del | Encuestas digitales de | Ajustes en carga académica,
semestre bienestar (5-10 items). talleres de manejo del estrés.
) Cuestionario de | Evaluar impacto de medidas,
Final del ) ) ) )
retroalimentacion en salud | redisefiar estrategias para el
semestre ) o )
mental y carga académica. siguiente ciclo.

Fuente: (Withers et al., 2022).

4.8.3 Capacitacion docente en salud mental

La figura del docente universitario cumple un rol central en la
experiencia académica y emocional del estudiante. Mas alld de la
transmision de conocimientos, el profesorado actia como referente
cercano que puede detectar signos tempranos de malestar, ofrecer apoyo
inicial y derivar a los servicios especializados cuando sea necesario. Sin
embargo, muchos profesores carecen de formacion basica en salud
mental, lo que limita su capacidad de acompaiar a los estudiantes de

manera empatica y efectiva.
Importancia de la capacitacion

. Deteccion temprana: Los docentes, al interactuar cotidianamente

con los estudiantes, estdn en una posicidon privilegiada para
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observar cambios de comportamiento, ausencias frecuentes o bajo

rendimiento, que pueden ser sefales de alerta.

. Reduccion del estigma: Una formacion adecuada les permite
abordar los problemas de salud mental sin prejuicios, creando un

ambiente académico mas abierto y seguro.

. Prevencion de crisis: Con herramientas de identificacion y
comunicacion efectiva, los profesores pueden intervenir antes de

que los problemas se agudicen.

. Clima de confianza: La empatia y la escucha activa favorecen la
construccion de un ambiente académico donde los estudiantes se

sienten respaldados.

Cabe recalcar que, el fin de fortalecer el rol del profesorado en la
promocion del bienestar estudiantil, se presentan a continuacion tres
tablas que sintetizan los principales hallazgos y propuestas en torno a la
capacitacion docente en salud mental. La Tabla 19 expone las
competencias clave que deben desarrollarse en los docentes para

favorecer una deteccion oportuna y un acompafiamiento adecuado.

La Tabla 20 muestra los beneficios y desafios que conlleva la
implementacion de programas de formacidon, considerando a
estudiantes, docentes e instituciones. Finalmente, la Tabla 21 plantea
una propuesta operativa para universidades, organizada en etapas que
permiten estructurar un proceso de capacitacion progresivo y sostenible

en el tiempo.
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Tabla 19. Competencias clave en la capacitacion docente en salud mental.

Competencia Descripciéon Impacto esperado
) Reconocer cambios en o ) ]
Deteccion o Mayor posibilidad de intervenir
conducta, rendimiento, .
temprana ) ) o antes de una crisis.
asistencia y participacion.

L Escucha activa, lenguaje no ) )
Comunicacion ) ) o Reduccion del estigma, aumento
) estigmatizante, validacion )
empatica ) de confianza en los estudiantes.

de emociones.
] ] Conocer protocolos | Conexioén rapida con consejeria
Orientacion 'y | o o
o institucionales y servicios | o servicios de salud mental
derivacion ) ] o
disponibles. especializados.
Prevencion del burnout en
Autocuidado Manejo de sus propias | profesores y creacion de un
docente emociones y estrés laboral. | entorno académico mas
saludable.

Fuente: (Wasil et al., 2022).

Tabla 20. Beneficios y desafios de la capacitacion docente.

Aspecto Beneficios Desafios
Confianza para pedir ayuda, | Riesgo de dependencia excesiva
Estudiantes | reduccion del estigma, acceso | si no hay protocolos claros de
mas rapido a recursos. derivacion.
Herramientas précticas para | Sobrecarga de funciones si no se
Docentes acompafiar a los estudiantes, | delimitan roles; necesidad de
mejora del clima aulico. apoyo institucional.
Prevencion de crisis, mejora de | Requiere inversion en
Institucién | la retencion estudiantil, prestigio | programas formativos y
académico. actualizacion constante.

Fuente: (Wasil et al., 2022).
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Tabla 21. Propuesta operativa para universidades.

Etapa

Acciones sugeridas

Diagnéstico inicial

Encuesta al profesorado sobre conocimientos y actitudes

hacia la salud mental.

Capacitacion Talleres de 8—12 h en deteccion, comunicacion empatica y
basica derivacion a servicios.
Capacitacion Cursos optativos en psicologia de la educaciéon, manejo de
avanzada crisis y autocuidado docente.

o Supervision anual, actualizacion de protocolos y evaluacion
Seguimiento

de impacto.

Fuente: (Wasil et al., 2022).

4.8.4 Mejora en la carga académica y los métodos de evaluacion

Los estudiantes identifican la sobrecarga académica y los sistemas de

evaluacién como principales fuentes de estrés. Se sugieren reformas

orientadas a:

. Distribucidon mas equitativa de tareas y plazos.

o Evaluaciones diversificadas (trabajos, presentaciones, proyectos)

en lugar de depender exclusivamente de exdmenes finales.

. Retroalimentacion clara y oportuna.

Segun los hallazgos de (Priestley, Hall, et al., 2022), mas del 37% de los

estudiantes encuestados sefiald la necesidad de que las practicas

docentes y evaluativas incorporen criterios de flexibilidad y justicia,

aliviando asi la presion emocional.
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La Tabla 22 retne las propuestas formuladas por los propios estudiantes
en torno al fortalecimiento de la salud mental universitaria. Estas
iniciativas reflejan la importancia de reconocer a la comunidad
estudiantil como actor activo en la construccion de entornos académicos

mas inclusivos, solidarios y sensibles a las necesidades emocionales.

Tabla 22. Propuestas estudiantiles para el fortalecimiento de la salud mental

universitaria.

docente en salud

mental

sefiales, comunicacion

empatica y derivacion.

Eje propuesto | Acciones concretas Impacto esperado
Reduccion del estrés,
Actividades Programas de arte, musica, | fortalecimiento de vinculos
recreativas deportes, talleres creativos. sociales, fomento de
resiliencia.
) Deteccion  temprana  de
Evaluaciones o .
o Tamizajes semestrales, | problemas, prevencion de
psicologicas ) ] o o
o confidenciales y accesibles. crisis, normalizaciéon  del
periddicas ]
cuidado.
Capacitacion Formacion en identificacion de | Mejora de la relacion docente-

estudiante, disminucion del

estigma, apoyo oportuno.

Mejora en carga

y evaluacion

Métodos de evaluacion
diversificados,
retroalimentacion clara,

equilibrio en tareas.

Disminuciéon de la ansiedad
académica, mayor motivacion

y percepcion de justicia.

Fuente: (Priestley, Hall, et al., 2022).
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CAPITULO V

5 RELACION CON TEORIiAS DE SALUD MENTAL Y
JUVENTUD

Al hablar de salud mental en los jovenes, debemos considerar los
cambios biologicos, los problemas emocionales y las dificultades
sociales que se producen. La adolescencia y la adultez temprana son
etapas en las que se empieza a construir la identidad, la autonomia, y los

proyectos de vida y, por lo tanto, las teorias psicoldgicas y sociales son

&

de gran utilidad.

Figura 5. Importancia de las redes de apoyo y el cuidado colectivo de la salud

mental.

Fuente: Imagen generada con IA.

La Figura 5, ilustra como las redes de apoyo familia, amigos, comunidad
educativa y espacios institucionales constituyen un recurso fundamental

para promover el bienestar psicologico.

135



Modelo Biopsicosocial

El Modelo Biopsicosocial propuesto por Engel (1977) considera la
condicion de salud como determinada no solo por determinantes
biologicos sino también por psicosociales. Engel afirmé que “toda la
medicina estd en crisis... la crisis... se debe al mismo defecto basico
que posee la psiquiatria, a saber, la adhesién a un modelo de enfermedad
que ya no es adecuado para las responsabilidades cientificas y sociales
de la medicina o la psiquiatria” (Elio, 2023). Asi, el modelo tendra en
cuenta las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, implicando
que la salud mental de los jovenes no sera examinada de manera
disociada sino mas bien como un resultado de las complicadas e

interactivas multiples dimensiones de la vida.

Por ejemplo, el desarrollo del cerebro, el influjo de las hormonas durante
la adolescencia, la composicion genética, y las condiciones de salud que
se relacionan con las emociones, lo que pueden afectar el estado
emocional. Hay trastornos en la actividad de la serotonina y la dopamina
que se asocian con trastornos del animo, la ansiedad, y el autocontrol.
Esto muestra que la biologia, aunque importante, no es suficiente para

explicar el estado mental y emocional de una persona.

Los aspectos psicologicos incluyen el sistema de valores del adolescente
en cuanto a la autoestima y la autoeficacia. Durante esta fase, la persona
joven construye una mayor complejidad en sus capacidades, lo que
puede resultar en reflexion profunda, autocritica excesiva, pensamientos

en espiral y ansiedad. El desafio de regular emociones fuertes puede
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resultar en conductas desadaptativas, frustraciones, descontrol, retiros

sociales o conductas autodestructivas.

Los elementos de contexto social incluyen la familia, los amigos, la
escuela, las redes sociales, la cultura, la pobreza y la discriminacién. La
dimension afectiva de las relaciones familiares y de pares influye sobre
la sensacion de apoyo y de seguridad del adolescente. Asi, los
adolescentes en situaciones de violencia doméstica, maltrato o de
comunicacion deficiente o ausente por parte de los padres tienen un
mayor riesgo de desarrollar cuadros depresivos y de ansiedad. La
exposicion a situaciones de ciberacoso y a contenidos nocivos en redes
sociales pueden, por otro lado, incrementar la vulnerabilidad emocional,
disminuir la autoestima y el sentido de pertenencia. Los entornos
sociales protectores, como los grupos de apoyo, las actividades
extracurriculares y las relaciones positivas con los profesores pueden,

en cambio, actuar como factores que promueven la resiliencia.
Teoria ecolégica de Bronfenbrenner

La teoria ecoldgica de Bronfenbrenner plantea que los seres humanos se
desarrollan en diversas capas que constan de sistemas interrelacionados
de distintas magnitudes que van desde el mas inmediato hasta el de la
cultura y la sociedad. Bronfenbrenner describe cinco niveles de
influencia. El primero, el microsistema que abarca la familia, la escuela
y los amigos. El segundo, el mesosistema que trata de las interacciones
que se dan entre los microsistemas. El tercero, el exosistema que se
refiere a aquellos contextos que impactan de forma indirecta al joven.

El cuarto, el macrosistema que abarca la cultura y las normas sociales.
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Y, el crono sistema que hace referencia al fluir del tiempo y los cambios
que se dan en cada uno de los sistemas. En la salud mental de los
adolescentes, puede entenderse el impacto del sistema externo de
relaciones familiares y la violencia en los contextos sociales en la salud
y bienestar emocional de los adolescentes y, en consecuencia, en el

desarrollo cognitivo, social, y afectivo.

En el caso de Ecuador, la violencia estructural, el narcotrafico y la
descomposicion del tejido social han constituido y generado los
entornos de riesgos para los jovenes. Segun El Pais, entre enero y agosto
de 2025, Ecuador contabilizd 386 asesinatos de menores de edad, un
incremento de 50 por ciento en comparacion al afio anterior. Las
condiciones sociales adversas se reflejan, en la salud mental de los
adolescentes, en la exacerbacion de problemas mentales como la

depresion, la ansiedad y el estrés postraumatico.

El enfoque ecoldgico también resalta recursos en cada uno de los
sistemas. Por ejemplo, en una familia, los lazos de cohesion y una
comunicacion efectiva pueden amortiguar los efectos de la violencia que
se presenta de forma externa. La escuela, en calidad de microsistema,
tiene un rol fundamental al proporcionar espacios de aprendizajes,
acompafiamientos, y la escuela en calidad de microsistema, tienes un rol
fundamental al  proporcionar  espacios de  aprendizajes,
acompanamientos, y programas de atencion psicologica. En el contexto
macro sistémico, la accién de politicas publicas y campafias de
prevencion efectivas pueden disminuir la exposicion a riesgos. Por lo
tanto, la teoria ecoldgica no solo describe los factores de riesgo, también

ofrece, en el encadenamiento de los distintos sistemas, el enfoque accion
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en intervencion y prevencion, el cuales la salud del adolescente depende
de la dindmica que en cada caso interactian de forma vertical y

horizontal desde el orden social.
Teoria del Etiquetado (Labeling Theory)

La teoria del etiquetado sostiene que las identificaciones sociales
realizadas sobre ciertos comportamientos afectan la identidad y la
autopercepcion de las personas. Esto acontece, por ejemplo, con
adolescentes que en contextos sociales son catalogados como
“problematicos” o “rebeldes”, y que, por lo tanto, son mas propensos a
la vulnerabilidad en situaciones de exclusion social, o al padecimiento
de problemas en su salud mental. Esta teoria también contempla la
necesidad de reducir el estigma como base de la construccion de
entornos que acepten y valoren las experiencias sociales de las y los
adolescentes, evitando la patologizacion de conductas que son

adaptativas y transitorias.

En el contexto ecuatoriano, el estigma relacionado con los trastornos
mentales y la salud mental en general influye negativamente en la
integracion social de los adolescentes que padecen estas condiciones y
la busqueda de ayuda. Esto, en combinacion con la falta de recursos y la

escasa cultura de la salud mental, excluye y margina a estas personas.
Modelo de Riesgo y Proteccion

El modelo de riesgo y proteccion describe y analiza factores que
aumentan la vulnerabilidad a los padecimientos psicoldgicos y aquellos

que favorecen la resiliencia. La violencia familiar, el bullying y la
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pobreza, el uso y abuso de substancias, y el aislamiento social son
ejemplos de los factores de riesgo. La presencia de redes de apoyo y
relaciones afectivas, el acceso a educacion de calidad, y la existencia de
iniciativas de prevencion en las escuelas y en las comunidades son
ejemplos de los factores que construyen proteccion. Este modelo resulta
especialmente pertinente para la elaboracion de politicas de intervencion

y prevencion orientadas a la poblacion adolescente y joven.

En el caso de Ecuador, la atencion que se estd dando a los programas de
prevencion en las escuelas y en las comunidades ha comenzado a
impactar de manera positiva la atencion de los trastornos mentales en la
poblacidn adolescente. No obstante, la atencidon que se les ha brindado
ala coberturay a la calidad de tales programas resulta insuficiente frente

a la magnitud de los problemas que aun se deben afrontar.
Teorias del Desarrollo Psicosocial

Las teorias de Erikson y Marcia aportan una comprension del desarrollo
de la identidad dentro de la juventud. Erikson sostiene que la
adolescencia se encuentra en una fase de resolucion de la identidad y el
deslizamiento en confusion de papeles, un balance que promueve la
integracion y la cohesion social y afectiva. Marcia complementa esto
con los estatus de identidad (logro, moratoria, difusion y exclusion)
donde se describe la personalidad en términos de su construccion a partir
de la exploracion de papeles y la toma de decisiones. Estas teorias
aportan para la vinculacion de la salud mental con procesos de
autoconocimiento, la construccion de la autonomia y la resiliencia en los

jovenes.
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Las y los adolescentes en Ecuador se encuentran en una situacion
particularmente dificil para el proceso de la construccion de la identidad.
Situaciones como la migracion, el desplazamiento forzado y la violencia
infligen caos y confusion de papeles en el joven, causando mayores
dificultades en la fijacion de una identidad cohesiva y aumentando la

probabilidad de un trastorno mental.
5.1 Bases teoricas de la salud mental en jovenes universitarios

La salud mental de los estudiantes universitarios se puede abordar desde
diferentes enfoques que explican la interaccion de los factores
psicologicos, sociales y emocionales en esta importante etapa de la vida.
Los modelos de estrés y afrontamiento, de la autodeterminacion, asi
como la resiliencia juvenil, constituyen propuestas explicativas que
permiten el andlisis de los retos que enfrentan los estudiantes, asi como

el diseno de intervenciones en salud mental.
5.1.1 Teoria del Estrés de Lazarus y Folkman

Lazarus y Folkman (1984) sugieren que el estrés no se origina solo en
el ambiente, sino en las valoraciones que las personas hacen de él. En
una evaluacion primaria, el joven elige una de las valoraciones posibles
de una situacion: amenaza, dafio o desafio; posteriormente, en una
evaluacion secundaria, se determina los medios que posee para
sobreponerse. Ambos procesos descritos determinaran si el estrés que se
experimenta es una sobrecarga que puede afectar el estado de salud o,

simplemente, un malestar que se manifiesta de forma temporal.
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En los estudiantes, las relaciones interpersonales, la incertidumbre del
futuro profesional y las exigencias académicas son de las principales
motivaciones del estrés en esta poblacion. El desarrollo de la ansiedad,
la depresion y las conductas de riesgo, en el caso de las personas que no
cuentan con condiciones de afrontamiento (por ejemplo: una baja
autoestima, escaso apoyo social o escasas habilidades de
autorregulacion) es un fenomeno que se puede presentar con mayor

proporcidn en esta poblacion.

Hay una diferenciacion en la estrategia de afrontamiento que se puede
utilizar: el que se centra en el problema (que consiste en la organizacion
del tiempo de estudio) y el que se centra en la emocion (que consiste en
la recreacion o en salir con amigos). Las actividades de consejeria
psicoldgica, asi como los talleres de psicologia de estrés que se han
implementado en las universidades de esta poblacion, se basan en esta
teoria y han demostrado ser ttiles en la prevencion del burnout (Vallejo,

2025).
5.1.2 Teoria de la Autodeterminacion

La teoria de la Autodeterminacion (TAD) formulada por Deci y Ryan
significa estudiar la motivacion humana no solo en funciéon de su
cantidad, sino también de su calidad, asi como los niveles de
autodeterminacion y el contexto. La teoria indica la existencia de tres
necesidades psicologicas: autonomia, competencia y relaciéon. La
autonomia es la capacidad de una persona para la toma de decisiones, la
competencia se refiere a la confianza en las habilidades de un individuo

para realizar una tarea y la relacion es el establecimiento de lazos con
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los demaés. La satisfaccion de cada una de estas necesidades se acompana
de bienestar, crecimiento y un funcionamiento psicoldgico saludable. La
TAD también describe la motivacion desde una jerarquia de tres niveles,
la cual es global, contextual y, por ultimo, situacional, la cual permite
entender la motivacion de una persona en funcion de su entorno y las

circunstancias que se le presenten.

Dentro de este marco, se pueden identificar tres tipos distintos de
motivacion: intrinseca, extrinseca y amotivacion. La motivacion
intrinseca surge del disfrute de la actividad en si misma, la motivacion
extrinseca esta dirigida hacia objetivos externos y puede ser
internalizada en diversos grados, y la amotivacion refleja la falta de
proposito y desinterés. La TAD incluye subteorias que profundizan la
comprension de la motivacion, como las orientaciones causales, la
evaluacién cognitiva y la integracion orgdnica, todas las cuales

involucran la satisfaccion de necesidades basicas.

Su aplicacion practica es extensa: en educacion, mejora el rendimiento
académico y la persistencia; en el trabajo, aumenta el compromiso y la
satisfaccion; en deportes, mejora la adherencia y el disfrute; y en el area
clinica, fomenta la autonomia y el bienestar psicologico en los pacientes

(Stover et al., 2017).
5.1.3 Modelos de resiliencia juvenil y afrontamiento del estrés

El estudio muestra que los adolescentes emplean principalmente
estrategias de afrontamiento funcionales, como el afrontamiento activo,
la planificacion y la biisqueda de apoyo emocional, las cuales se asocian

con mayores niveles de resiliencia psicologica. Entre estas, el
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afrontamiento activo y la reevaluacion positiva son los principales
predictores de resiliencia, mientras que estrategias disfuncionales como
la autoinculpacion, la desconexion y el uso de sustancias se relacionan
con una menor capacidad de adaptacion. Estos hallazgos sugieren que
fomentar habilidades de afrontamiento adaptativas en los adolescentes
puede potenciar su capacidad para enfrentar adversidades y mantener un

equilibrio emocional frente a situaciones estresantes (Moran & Socorro,

2019).
5.2 Salud mental y desarrollo psicosocial universitario

La etapa universitaria constituye un periodo de transicion vital en el que
los jovenes se enfrentan a la construccion de su identidad, la
consolidacion de su autonomia y la busqueda de un proyecto de vida
propio. Este proceso, complejo y dindmico, se entrelaza con exigencias
académicas, presiones sociales y expectativas familiares que, en muchos
casos, configuran un terreno fértil tanto para el crecimiento personal

como para la vulnerabilidad emocional.

El desarrollo psicosocial universitario se ve condicionado por multiples
factores. En el plano individual, los estudiantes experimentan cambios
significativos en la manera de comprenderse a si mismos y de
relacionarse con los demdés. Aprender a manejar la independencia,
asumir responsabilidades y tomar decisiones trascendentes sobre el
futuro profesional suele generar sentimientos ambivalentes: entusiasmo
y motivacion, pero también ansiedad, temor al fracaso o sensacion de

incertidumbre.
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En el plano interpersonal, la universidad se convierte en un espacio de
socializacion que posibilita la construccion de vinculos significativos,
amistades y redes de apoyo, elementos que actian como factores
protectores frente al estrés académico. Sin embargo, también puede ser
un entorno donde surgen comparaciones constantes, dindmicas de
competencia y experiencias de exclusion que impactan negativamente

en la autoestima y en la estabilidad emocional.

El contexto académico, con su carga de exigencias, constituye un factor
central en la salud mental. EI cumplimiento de horarios extensos, la
preparacion para evaluaciones y la participacion en actividades
extracurriculares pueden favorecer la adquisicion de disciplina y
resiliencia, pero al mismo tiempo derivar en desgaste psicologico,
insomnio o cuadros de ansiedad. La presion por mantener un
rendimiento elevado, especialmente en carreras de alta demanda como
las ciencias de la salud, intensifica la vivencia de estrés y condiciona la

percepcion de bienestar.

Asimismo, el desarrollo psicosocial universitario estd atravesado por
factores sociales y culturales mas amplios: las desigualdades
economicas, las brechas de género, la violencia simbolica y estructural,
y la discriminacion hacia colectivos minoritarios influyen directamente
en la manera en que los estudiantes transitan esta etapa como se muestra
en la Figura 6. La falta de recursos economicos o de apoyo institucional
agrava la sensacion de vulnerabilidad, mientras que las experiencias de
inclusion, reconocimiento y respeto fortalecen la confianza y

promueven un desarrollo saludable.
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Figura 6. Salud mental y desarrollo psicosocial universitario.

Fuente: Imagen generada con IA.

La salud mental, en este sentido, no puede entenderse como un aspecto
aislado del proceso formativo, sino como un componente esencial del
desarrollo integral. Un estudiante con bienestar emocional esta en
mejores condiciones de aprender, participar activamente en la vida
académica y proyectar su futuro profesional con esperanza y confianza.
Por el contrario, cuando la salud mental se ve deteriorada, el impacto se
refleja no solo en el rendimiento académico, sino también en la vida

personal, familiar y social.

De alli la importancia de que las universidades asuman el compromiso
de acompafiar el desarrollo psicosocial de sus estudiantes, no
unicamente desde la transmision de conocimiento, sino también a través
de politicas, programas y practicas que promuevan el autocuidado, la
resiliencia y la construccion de entornos de apoyo. Comprender que el

bienestar emocional es un pilar del éxito académico y de la formacion
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profesional constituye un paso imprescindible hacia la construccion de

espacios universitarios mas humanos, inclusivos y sostenibles.

5.2.1 Etapas del desarrollo de Erikson (identidad vs. confusion de

roles).

La teoria de Erikson tan enfoca la adolescencia (12-18 afios) como un
periodo en la etapa de identidad versus confusion de roles. En este
periodo vital se determinan: quiénes son, sus valores, intereses, metas y
lugar en la sociedad. Este periodo vital se vuelve un paso necesario y
determinante en la construcciéon de la identidad. Esto incluye la
integracion de la autoestima y las creencias, asi como las influencias de

las familias y las culturas.

Sin duda los elementos de una identidad facilitadora y construida una
persona puede enfocarse en unas metas, en unas relaciones, y en un
porvenir. En contraste, la confusion de roles trae sentimientos de
inseguridad, indecision, la  imposibilidad de cargos de
responsabilidades, y cambios frecuentes de intereses. El proceso facilita

la exploracion y la autoaceptacion.

El apoyo en la familia, entornos educativos y la comunidad es esencial
para el establecimiento de la identidad. La comunicacion de los
miembros de la familia y la orientacion de los mentores, junto con la
participacion en experiencias sociales significativas, ayudan al
adolescente en la integracion de experiencias y la construccion de un
sentido de si mismo mas sélido. Erikson sefiala que la identidad no es

un estado fijo, es un proceso dindmico que sienta las bases para la
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siguiente etapa de Intimidad versus Aislamiento, en la que se buscan

relaciones significativas y comprometidas (Solorzano et al., 2025).

5.2.2 Teoria ecologica de Bronfenbrenner: impacto del entorno

académico y familiar.

La Teoria Ecolégica de Bronfenbrenner plantea que el desarrollo
humano estd determinado por diferentes ordenes de sistemas
ambientales que son superpuestos y que se interrelacionan. Estos
ordenes de sistemas son el microsistema (familia, escuela, circulo de
amistades), el mesosistema (relaciones entre los microsistemas), el
exosistema (sistemas ambientales indirectos como el trabajo de los
padres), el macrosistema (cosmovision, culturas, y legislacion), y el
crono sistema (factor tiempo y cambios). Todos estos drdenes y sistemas
afectan e influyen de diferentes maneras el desarrollo de una persona y
las interrelaciones entre estos oOrdenes y sistemas son lo que debe
considerarse para entender como el entorno potencia o determina el

desarrollo y el comportamiento de una persona.

La teoria aborda el ambito académico y el entorno familiar y pone de
relieve el alcance de las relaciones bidireccionales. A titulo de
ilustracion, las relaciones entre los padres y profesores pueden
determinar, en buena medida, el desarrollo educativo del nifio. La
estabilidad convivencial y el apoyo que se proporciona dentro del
microsistema son aspectos decisivos para el desarrollo sano de la
persona. Asimismo, el malestar emocional y el rendimiento académico
del nifio se pueden ver afectados por el vinculo entre diferentes

microsistemas, como el sistema escolar y el sistema familiar.
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5.3 Afrontamiento y autocuidado

Elaborar estrategias tales como las de la Figura 7, para afrontar
problemas en cada campo de una universidad es un conjunto de
apropiadas herramientas Sociales y Personales para poder llevar a cabo
el estrés de cada estudiante y poder afrontar el resultado de cada reto en
esta etapa y plantear estrategias de afrontamiento en estudiantes
Universitarios de nivel superior y postgrados es sin duda un reto y un
proceso con una metodologia que provee un enfoque multidimensional.

= -~

W —

5{9 o S
: [
e

@
- 4

Figura 7. Afrontamiento y autocuidado.

Fuente: Imagen generada con IA.

La estrategia de afrontamiento en estudiantes de nivel superior que
inflige problemas en diferentes campos necesita de un enfoque que
brinde a esos estudiantes un soporte de grado a dominar el proceso de
resolucion de cada problema. Incorporarse en cada actividad, y
planificar el resto de las actividades es una de las formas que permite

poder descifrar el problema, sin olvidar de contar con un sistema que
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haga el soporte es un modo de afrontar el problema de un enfoque que

cada sistema.

Cada estrategia se ejecuta de manera audaz independientemente del
resultado, esto se hace para contrarrestar la creciente ansiedad que esta
girando alrededor de ese periodo. Cada estrategia se ejecuta de manera
audaz independientemente del tamafo, esto se hace para contrarrestar la
creciente ansiedad caotica disruptiva que acosa. Discutir un plan
enfocado en la recuperacion y preparar el sistema para que el estudiante
pueda regresar a ejecutar y dominar es un elemento clave que necesita
atencion. El estudiante saldra con una habilidad entrenada, esta
habilidad entrenada permanecerd intacta y regresara con un caos

inminente.

5.3.1 Estrategias centradas en el problema vs. estrategias centradas

en la emocion.

Las estrategias centradas en el problema intentan abordar la fuente del
estrés de manera directa. Estas implican la planificacion, la busqueda de
informacion y la ejecucion de soluciones destinadas a cambiar la
situacion que causa angustia. Estas estrategias tienden a ser mas
efectivas cuando la persona siente que tiene control sobre la situacion y

puede cambiarla.

Las estrategias centradas en la emocion estan dirigidas a cambiar y
controlar la respuesta emocional a la situacion en lugar de cambiar la
situacion. Estas incluyen la expresion emocional, la busqueda de apoyo
afectivo y emocional, la distraccion y el replanteamiento positivo de la

situacion. Estas estrategias son particularmente Utiles cuando la
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situacién se considera inevitable, ayudando a reducir la ansiedad,

mantener la motivacion y aumentar el nivel de logro y cambio de metas.

5.3.2 Conceptos de autoeficacia y bienestar psicoldgico (Bandura,

Ryfp).

Para comprender el concepto de autoeficacia es necesaria la referencia
a las afirmaciones de Bandura. Este autor sostiene que este constructo
debe observarse de acuerdo con la relatividad de las acciones que una
persona organiza y ejecuta en la busqueda de un objetivo. Dicha
organizacion y ejecucion de acciones implica la construccion de una
estructura de metas que, cumplido, se traduce en un sentido de
competencia y, por lo tanto, motivaciéon. Desde la influencia que la
autoeficacia tiene, en la motivacion, la perseverancia, y el desafio de la
superacion de retos, se puede afirmar que las personas con una
autoeficacia mas robusta se disponen a abordar retos y a sostener el
esfuerzo en el cumplimiento de las tareas y en la superacion de las
dificultades. Esto se traduce en una mayor capacidad para repeler la

frustracion y recuperar el esfuerzo.

Respecto a la obra de Carol Ryff, la psicologia positiva comprende el
bienestar psicolégico como la autonomia, el dominio del entorno, el
crecimiento personal, las relaciones positivas, el propdsito en la vida y
la autoaceptacion. Esta afirmacion destaca que el bienestar psicoldgico
no se puede entender solamente en la disfuncion y el malestar debe
contenerse, sino que las personas deben funcionar (Bandura, 2025). Asi,
la autoeficacia y el bienestar psicologico se encuentran, pues la

capacidad de las personas para afrontar retos de la vida les brinda una
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mayor estabilidad emocional y la satisfaccion y la resiliencia para

responder ante la adversidad.
5.4 Factores protectores y de riesgo en la salud mental estudiantil

La vida universitaria constituye un escenario en el que se entrelazan
oportunidades de crecimiento con desafios que pueden poner en tension
la estabilidad emocional de los estudiantes. En este contexto, la salud
mental no depende unicamente de la presencia de dificultades o
demandas externas, sino también de los recursos internos y externos que
cada persona posee para enfrentarlas. Comprender los factores
protectores y de riesgo permite visibilizar tanto las vulnerabilidades
como las fortalezas que configuran el bienestar psicosocial en esta etapa

vital.

Entre los factores protectores se destacan los de la Figura 8, tales como
las redes de apoyo social, conformadas por la familia, los amigos, los
docentes sensibles y las comunidades universitarias que promueven
espacios de confianza. Estos vinculos significativos ofrecen sostén
emocional y generan un sentimiento de pertenencia que ayuda a reducir
el impacto de la ansiedad y la soledad. Asimismo, la practica de
actividades recreativas, deportivas, artisticas o culturales actlia como un
recurso que favorece el equilibrio emocional y potencia habilidades de
afrontamiento. La capacidad de resiliencia, entendida como la
posibilidad de aprender de las adversidades y encontrar sentido en
medio de las dificultades, constituye otro elemento esencial para

preservar la salud mental.
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Figura 8. Factores protectores y de riesgo.

Fuente: Imagen generada con IA

La autoestima, la confianza en las propias capacidades y la construccion
de un proyecto de vida con metas claras también son factores que
protegen el bienestar psicologico. Cuando un estudiante percibe que sus
esfuerzos tienen sentido y que sus logros son valorados, se fortalece su

motivacion y se minimiza la vulnerabilidad frente al estrés académico.

En contraste, los factores de riesgo emergen de multiples dimensiones.
En el plano personal, la falta de estrategias de afrontamiento, los
pensamientos autocriticos excesivos o el temor constante al fracaso
académico pueden convertirse en fuentes de angustia. A nivel
institucional, la sobrecarga de tareas, la falta de acompafamiento
psicologico y los ambientes competitivos intensifican la presion,
incrementando la probabilidad de desarrollar ansiedad, depresion u otros

malestares emocionales.

A ello se suman las condiciones sociales y econémicas que atraviesan la

experiencia universitaria. La precariedad financiera, la necesidad de
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combinar estudios con trabajo, o la ausencia de un entorno familiar que
brinde apoyo emocional se constituyen en riesgos que afectan de manera
directa la estabilidad psicosocial. De igual modo, los estigmas asociados
a la busqueda de ayuda psicologica refuerzan el silencio y perpetian el

sufrimiento en soledad.

El equilibrio entre factores protectores y de riesgo define, en gran
medida, la manera en que los estudiantes viven su paso por la
universidad. Alli donde prevalecen el acompafiamiento, la inclusion y el
reconocimiento, se abren caminos hacia el bienestar. En cambio, cuando
predominan el aislamiento, la sobre exigencia y la falta de apoyo, la
experiencia universitaria puede transformarse en un escenario de

desgaste y vulnerabilidad.

Por ello, comprender estos factores no solo tiene valor académico, sino
también practico. Invita a las instituciones a generar politicas integrales
que refuercen los elementos protectores y mitiguen los riesgos, y a los
propios estudiantes a reconocer sus recursos internos y externos como
aliados en el cuidado de su salud mental. Al final, se trata de recordar
que cada joven universitario no es Unicamente un aprendiz de
conocimientos, sino una persona en pleno desarrollo, con suefios,

fragilidades y fortalezas que merecen ser atendidas en su totalidad.
5.4.1 Redes de apoyo social

La importancia de las redes de apoyo social para la salud mental de los
estudiantes. Estas redes, compuestas por familiares, amigos,
compafieros de clase y docentes, ofrecen soporte emocional que los

estudiantes necesitan para lidiar con sus retos académicos y personales.
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La existencia de estas redes ha sido un factor protector de gran
relevancia, proporcionando a los estudiantes entornos en los que pueden
atender y expresar sus emociones, recibir apoyo emocional, procesar y

compartir vivencias.

La investigacion ha demostrado que el apoyo social disminuye los
sentimientos de estrés y mejora el bienestar emocional. En un estudio de
estudiantes de medicina, por ejemplo, aquellos que poseian redes de
apoyo solidas experimentaron niveles de estrés mas bajos y mostraron
una mayor resiliencia cuando enfrentaron la adversidad (Torales et al.,

2018).

El soporte social también ayuda el desarrollo y el funcionamiento de
mecanismos de afrontamiento eficaces, nutre la autoeficacia y la auto
estimacion y ayuda en la formacion y fortalecimiento de la resiliencia.
Todo esto ayuda en el proceso de adaptacion, tanto en el ambito
académico como en el personal, facilitando la entrega y disminuyendo
la posibilidad de evitar y desarrollar problemas con la salud mental, tales

como la depresion y la ansiedad.

Por otra parte, como seria el caso en la situacion de las redes y el soporte
sociales, virtualmente las redes sociales se pueden clasificar como un
conflicto en el ambito de la salud mental. En el caso de las redes sociales,
la utilizacion de estas de modo inadecuado puede intensificar el
problema del malestar. Por tal motivo, el uso de las redes sociales de un
modo positivo y el mantener un equilibrio en la utilizacién se deben
realizar y ser promovido para obtener el beneficio en la salud del

estudiante.
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5.4.2 Factores institucionales y culturales

Los elementos culturales e institucionales también son determinantes en
la salud mental de la poblacién estudiantil. Algunas instituciones
educativas se preocupan por el bienestar de sus estudiantes en la medida
en que disponen de ambientes seguros, inclusivos y accesibles, y
proporcionan recursos de apoyo educativo y psicologico. Estas
condiciones contribuyen a la reduccion de estrés, motivan a los

estudiantes y fomentan un desempefio académico satisfactorio.

Los programas de politicas de apoyo, accion institucional orientada a la
salud mental y la implementacion de programas de orientacion, tutorias
y servicios de counselling, ayudan a los estudiantes a construir su
bienestar emocional y psicoldgico, brinddndoles recursos para
sobrellevar los factores de estrés relacionados con los estudios y los

problemas que enfrentan en el &mbito personal.

Desde el punto de vista cultural, la salud mental es percibida y manejada
de distintas formas, debido a la influencia de los valores y normas
sociales. En aquellas comunidades donde predominan las culturas de
ayuda y autocuidado, los estudiantes tienden a buscar y recibir atencion
ante problemas emocionales. En el caso de aquellos que pertenecen a
sociedades donde se presentan problemas emocionales y estigmas
sociales, el riesgo de desarrollar problemas mentales se incrementa, ya

que la busqueda de ayuda se ve desmotivada.

Un caso es el estudio de salud mental y violencia de género en
estudiantes universitarios en el contexto de la pandemia de COVID-19,

donde el apoyo social percibido y el estilo de vida saludable se
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encontraron como factores que contrarrestaron, de forma positiva, los

impactos negativos a la salud mental (A. Garcia & Guadalupe, 2024).

Es importante también la colaboracion intersectorial entre salud,
educacion y servicios sociales en la promocion y la proteccion de la
salud mental de los estudiantes, ya que la identificacion temprana de
alumnos en riesgo, asi como su referencia a la atencion en salud y
servicios sociales, constituyen medidas clave para la prevencion de
problemas de salud mental que podrian volverse mucho mas graves

(UNICEF, 2021).
5.5 Comparacion con hallazgos en otros contextos educativos

Los problemas de salud mental de los estudiantes universitarios no son
fenémenos aislados ni se limitan a un pais o region en particular. La
investigacion realizada en contextos internacionales muestra que los
desafios emocionales, la presion académica y los problemas de
adaptacion son parte de la experiencia estudiantil en gran parte del
mundo. Sin embargo, cada contexto educativo otorga rasgos particulares
que permiten discernir similitudes, pero también diferencias marcadas,

en las formas en que los jovenes enfrentan la vida universitaria.
5.5.1 Hallazgos en universidades latinoamericanas

Ecuador: Los estudios realizados en universidades ecuatorianas han
determinado que la sobrecarga de actividades teodricas y practicas, la
falta de tiempo para el estudio independiente y la necesidad de
compaginar el trabajo y el estudio, generan altos niveles de estrés

académico. Otras investigaciones del area han apuntado que, en la
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realidad, muchas y muchos estudiantes tienen la sensacion de que la
oferta de servicios de apoyo (psicoldgicos o de bienestar) disponibles no
se ajusta a la demanda, lo que se traduce en tiempos de espera y acceso
restringido a intervenciones en el momento que se requieren. Estas
investigaciones han indicado la existencia de una asociacion entre la
carga horaria total (clases + practicas + trabajo) y el deterioro de la

calidad del suefio y de habitos saludables.

Colombia: La literatura sobre Colombia también encuentra
prevalencias importantes de ansiedad y depresion en la poblacion
estudiantil. Estas condiciones estan vinculadas a la presion por
evaluaciones, la competitividad de las instituciones y a estresores
socioeconomicos. En la region se ha documentado que el apoyo de la
familia y la universidad permite un mejor afrontamiento de la situacion.
Por el contrario, la inestabilidad en el empleo y las dificultades
econdmicas se relacionan con el riesgo de presentar sintomas relevantes.
Los programas de salud mental en las universidades, cuando se
implementan de manera continua, han demostrado eficacia en la
reduccion de sintomas en las personas que presentan cuadros clinicos

leves (Alpi & Bechara, 2020).

Pert: Las investigaciones en universidades peruanas también han
encontrado altos niveles de estrés académico. En este contexto, se ha
encontrado que las sobrecargas horarias, la falta de suefio y un mayor
riesgo de depresion y ansiedad se relacionan de manera importante. Los
estudios comparativos de la literatura en el pais sobre el periodo de la
pandemia documentan un importante aumento en la prevalencia de

sintomas afectivos, asi como el incremento en la demanda de servicios
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psicosociales. También se ha documentado el avance de la brecha digital
y la desigualdad en recursos como la conectividad, el acceso a espacios
de estudio y otros, que limitan la carga sobre los estudiantes de areas

rurales y con menores ingresos familiares.

México: La investigacion en el contexto mexicano muestra niveles muy
altos de estrés, ansiedad y depresion entre los estudiantes universitarios,
particularmente en el primer afo y en disciplinas relacionadas con la
salud, y una fuerte correlacion entre tener una carga académica excesiva
y un bajo rendimiento académico/salud percibida. Ademas, la
investigacion documenta cémo factores externos como la inseguridad,
las presiones sociofamiliares subsidiadas y el abuso de sustancias
pueden combinarse con la carga académica para aumentar el riesgo de
problemas de salud mental. La oferta de atencidn psicoldgica
institucional varia ampliamente entre las universidades y normalmente

es insuficiente en relacion con la demanda (Trunce Morales et al., 2020).
5.5.2 Similitudes en estrés académico, carga horaria y salud mental
A continuacion, se describen cada una de las similutes.

Similitudes en estrés académico

° En Ecuador, Colombia, Pert y Meéxico, los estudiantes
universitarios reportan niveles de estrés percibido frecuentemente.
o Entre los estresores se encuentran la sobrecarga de evaluaciones,
la exigencia de las practicas y la competitividad en el d&mbito

académico.
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o Particularmente en las carreras de la salud y en otras areas de alta
demanda, el estrés se reporta a niveles practicamente mayores que
en otras disciplinas.

o La necesidad de compatibilizar el estudio con un empleo

remunerado estresa.
Similitudes en carga horaria

o En los cuatro paises se dirige un intensivo de trabajo, que se basa

en clases, practicas y un estudio independiente.

. Hay un patron comtn de la falta de tiempo para el descanso y la
recreacion.

o El trabajo se agrava en la escuela, ya que se trabaja fuera de la
universidad.

. La sobrecarga se incrementa ante la falta de evaluaciones
constantes y la densidad de estas.
o La carga se amplifica en Perti y México por la falta de acceso a la

brecha digital y la inseguridad social.

Similitudes sobre Salud Mental

o En todos los contextos analizados se reportan niveles de alta
ansiedad y sintomas de depresion.

o La carga horaria y el estrés académico son los que predicen el
deterioro en la salud mental.

. Hay una relacion directa entre la falta de suefo, la fatiga y el

malestar psicolédgico.
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o Los servicios de apoyo psicologico en las universidades son
insuficientes ante la gran demanda que existe.

o El uso de estrategias de afrontamiento tales como la evitacion, la
automedicacion y el consumo de sustancias son problematicas

comunes que se presentan en diferentes paises.
5.5.3 Comparaciones con universidades de Norteamérica y Europa
Politicas de bienestar estudiantil

En comparacion, en los contextos latinoamericanos, aunque se han
hecho avances en la creacion de politicas de bienestar estudiantil, estas
tienden a ser mas fragmentadas y menos sistematicas. A menudo, se
perciben como iniciativas aisladas que carecen de la integracion
necesaria con los objetivos educativos generales. La falta de recursos,
infraestructura inadecuada y una menor priorizacion de la salud y
bienestar en las agendas educativas contribuyen a esta situacion. La
implementacion de programas de bienestar estudiantil en América
Latina enfrenta desafios significativos, incluyendo la escasez de
personal capacitado, la limitada disponibilidad de servicios de apoyo, y
la resistencia cultural hacia el reconocimiento de la salud mental como
componente esencial del bienestar estudiantil. Esto resalta la necesidad
de un enfoque mas holistico y sistematico que permita avanzar hacia un
modelo que integre efectivamente el bienestar estudiantil en el corazéon

de los procesos educativos en la region (Bonito, 2016).

La tendencia en Europa muestra diferencias region por region. Por
ejemplo, se cred el puesto de oficial de bienestar estudiantil para el

apoyo proactivo de la salud de los estudiantes en todos los aspectos.
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Ademas, el bienestar en la educacion superior ha sido reconocido por el
organismo Universities UK. En los paises nordicos, la atenciéon médica,
incluida la atencion psicologica, es un derecho de los estudiantes. Esta
equidad legal y garantia de calidad asegura el acceso equitativo a la

salud psicoldgica en los paises nordicos.

En Espafia y Alemania, a pesar de los desequilibrios en los recursos
universitarios, el enfoque se ha trasladado hacia un marco mas
preventivo y todas las actividades positivas en marcos instruccionales y
actividades psicolédgicas positivas. Esto incluye sistemas de mentoria
académica implementados, integrados con actividades positivas y
apoyos psicosociales, en marcos orientados hacia el autocuidado de los
estudiantes y actividades de salud en general. Este enfoque institucional

€s un gran cambio preventivo.

El contraste con América Latina resulta evidente. Al igual que Europa,
en América del Norte las politicas de bienestar estudiantil son
proactivas, preventivas e integradas al curriculo. En la mayoria de las
universidades latinoamericanas, estas politicas son reactivas,
limitdndose a responder a la demanda a corto plazo de los estudiantes,
ademas de carecer de seguimiento, sostenibilidad, y recursos suficientes.
Por otro lado, en el norte global, la infraestructura, el personal, y los
programas de acompafiamiento son mucho mas abundantes,
especializados y sostenidos en el tiempo. Situaciones relativamente mas
favorables de Inter institucionalidad y de coordinacion estatal en
América del Norte y Europa permiten el establecimiento de

lineamientos comunes, coleta de informacion, y garantiza la continuidad
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de los servicios, algo que todavia enfrenta desafios en las universidades

de América Latina (Bonito, 2016).
5.5.4 Diferencias en factores socioeconomicos y culturales
Universidades urbanas vs. rurales

En Ecuador, las desigualdades socioecondémicas y culturales entre las
zonas urbanas y rurales influyen considerablemente en la educacion
superior. Los estudiantes de las zonas rurales enfrentan barreras
adicionales en sus posibilidades de incorporar educacion, como la
infraestructura, la falta de conectividad, y la escasez de maestros,
mientras que los estudiantes de la zona urbana acceden a recursos, redes
de apoyo, informacion sobre becas y posibilidades de educacion y

empleo (Gonzalez Ferndndez & Gonzélez Fernandez, 2024).

El andlisis de la evolucion educativa entre 2019 y 2023 muestra que la
matricula en las zonas rurales ha descendido de forma continua,
evidenciando los problemas estructurales de la migracion a la
urbanizacion y la falta de recursos educativos. En zonas urbanas, las
cifras de matricula son mas de tres veces las de las rurales, y la zona
urbana se recuperdé mas rapidamente tras los efectos de la pandemia,
evidenciando las inequidades en el acceso y la resiliencia educativa

(Gonzélez Fernandez & Gonzalez Fernandez, 2024).

Desde una perspectiva académica, la continuidad educativa de los
estudiantes ubicados en areas rurales presenta severas dificultades. La
relacion entre la desercion escolar y la no promocion de grados muestra

una descomunal disparidad en comparacion con las areas urbanas, en
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donde se evidencia la disminucion de la promocién. Esta diferencia se
incremento, especialmente, en el tiempo de la pandemia, en donde las
zonas urbanas evidenciaron la promocioén de la desercion escolar en
comparacion con las rurales, las cuales mostraron un escaso grado de

adaptacion a la educacion a distancia y a la crisis sanitaria a nivel global.

El desempefio y la integracion de un estudiante en una comunidad
educativa se ven afectados negativamente cuando la educacion es de
caracter rural y los saberes incorporados son locales. Hay un alto grado
de integracion y una significativa participacion de la comunidad. No
ocurre lo mismo con la educacion urbana, cuyo enfoque se centraliza en
un curriculo estandarizado, la inclusién de competencias digitales, y el
acceso a capitales financieros (Moreta et al., 2021b). Esto evidencia la
necesidad de la adopcion de politicas educativas con enfoque

diferencial.
Estrategias de apoyo psicoldgico institucional

Las universidades urbanas y rurales también tienen disparidades en la
provision de apoyo psicologico y bienestar estudiantil. Las instituciones
urbanas cuentan con servicios mas avanzados, que incluyen consejeria
individual, talleres grupales e incluso programas de promocion activa de
la salud mental. Ademads, la presencia de tecnologias hace posible
ofrecer servicios virtuales, lo que también aumenta el acceso y la

continuidad de la atencion (Moreta et al., 2021).

Por su parte, las universidades rurales enfrentan limitaciones
principalmente en el area de recursos y personal capacitado en salud

mental, lo que a su vez limita la implementacion de estrategias efectivas.
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Las barreras culturales afiadidas, como el estigma en torno a la busqueda
de asistencia psicologica, requieren estrategias sensibles al contexto

local, destinadas a fortalecer la resiliencia mental de los estudiantes.

Los programas exitosos en entornos rurales incluyen la capacitacion de
docentes en habilidades socioemocionales, la realizacion de talleres
comunitarios para la concienciacion sobre salud mental y el uso de TIC
para apoyo remoto, lo que a su vez ayuda a los estudiantes con la
adaptacion académica y el bienestar psicoldgico. La implementacion de
estas estrategias es critica para cerrar las brechas de oportunidades y
asegurar que los estudiantes en entornos rurales puedan realizar

plenamente su potencial educativo.
5.5.5 Analisis de brechas y vacios en la literatura
Limitaciones en datos comparativos

. Escasez de informacion que permita comparar efectivamente
universidades rurales y urbanas, asi como distintos paises o
regiones.

. Muchos estudios se centran en contextos especificos, dificultando
la generalizacion de resultados.

. La falta de datos estandarizados limita la identificaciéon de
patrones consistentes en bienestar estudiantil y rendimiento

académico.
Necesidad de estudios multiculturales y longitudinales

. Predominio de investigaciones transversales o de un solo pais que

no permiten analizar cambios a lo largo del tiempo.
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. Urgente realizar estudios multiculturales que integren variables
socioeconomicas, culturales y de salud mental.

. Estudios longitudinales permitirian comprender el impacto
acumulativo de desigualdades y evaluar la efectividad de politicas

educativas y programas de apoyo psicoldgico.
5.6 Implicaciones para politicas universitarias

Las universidades no solo cumplen una funcion académica, sino que
también son espacios donde se desarrolla la dimension emocional, social
y psicoldgica de los estudiantes. La evidencia cientifica indica que
problemas de salud mental como ansiedad, depresion, estrés cronico y
burnout académico son cada vez mas frecuentes entre la poblacion

universitaria, afectando su rendimiento, motivacion y bienestar general.

Ademas de la funcion académica, las universidades son espacios donde
se desarrolla la dimension emotiva, social y psicologica de las y los
estudiantes. La evidencia cientifica sefiala que problemas de salud
mental, como la ansiedad, depresion, estrés cronico y burnout, se han
venido presentando con mayor frecuencia en la poblacidon universitaria
y, en consecuencia, se han visto afectadas la motivacion, el rendimiento

y el bienestar general de las y los estudiantes (UTE, 2019).

Es necesario que las universidades cuenten con un sistema integral de
salud mental. También es prioritaria la capacitacion especializada de
psicologos y consejeros. Los espacios recreativos y de apoyo, asi como
la reforma de la carga académica, son otras dreas de atencion.
Finalmente, se requiere que las universidades alineen sus politicas con

los marcos nacionales de salud mental.
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5.6.1 Necesidad de un sistema integral de salud mental

La salud mental de los estudiantes universitarios constituye un pilar
fundamental para su desarrollo académico, social y personal. Sin
embargo, multiples estudios han mostrado que una proporcion
significativa de jovenes enfrenta problemas como estrés, ansiedad,
depresion y burnout académico, los cuales afectan su rendimiento y
bienestar general (Saldivia & Pihan, 2021). Ante este panorama, surge
la necesidad de contar con un sistema integral de salud mental, que no
solo intervenga cuando los problemas se manifiesten de forma grave,

sino que también actiie de manera preventiva.
a)  Programas de prevencion y deteccion temprana

Los programas de prevencion y deteccion temprana son esenciales para
identificar a tiempo sefiales de alerta y brindar apoyo a los estudiantes

antes de que los problemas se agraven.

Talleres sobre el manejo del estrés y el desarrollo de habilidades de

afrontamiento:

. Asistir a estos talleres permite a los alumnos identificar sus
emociones, controlar su afeccion y construir planes para afrontar
adversidades académicas y personales.

. Orientacion sobre habitos de vida saludables: incluye dormir,
alimentarse, ejercitarse, y relajarse, los cuales son fundamentales
para mantener el equilibrio emocional y fortalecer la resiliencia.

. Realizacion de actividades de sensibilizacion y concienciacion:

Estas actividades promueven la educacion sobre la salud mental y
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fomentan la empatia al mismo tiempo que trabajan en la reduccion

del estigma de los trastornos mentales (MSP, 2024).

Asimismo, las universidades pueden implementar instrumentos de
deteccion temprana, como encuestas periodicas de bienestar, entrevistas
psicolédgicas iniciales y cuestionarios de evaluacion emocional. La
identificacion temprana de sintomas de ansiedad, depresion o
agotamiento académico permite derivar al estudiante a servicios
especializados de manera oportuna, reduciendo la probabilidad de

desercion y mejorando su desempefio académico.
b)  Psicologos y consejeros especializados en juventud universitaria

Contar con psicologos y consejeros especializados en jovenes
universitarios es otro componente clave del sistema integral. La atencion
profesional debe ser accesible, confidencial y adaptada a las necesidades
propias de esta etapa vital, considerando factores como la presion
académica, la transicion a la vida adulta y la adaptacion social

(Universidad UTP, 2023).

Los profesionales pueden ofrecer apoyo individual y grupal,
intervenciones psicopedagogicas, orientacion vocacional y talleres de
habilidades socioemocionales. Ademas, la presencia de estos
especialistas permite crear redes de acompafiamiento emocional dentro
del campus, fomentando un ambiente universitario mas seguro y
resiliente. La colaboracion entre psicologos, docentes y autoridades
universitarias refuerza la eficacia de las politicas de bienestar y asegura
que los programas respondan a las necesidades reales de la poblacion

estudiantil.
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5.6.2 Reformas en la carga académica y horarios del internado

La estructura de la carga académica y los horarios del internado en las
universidades desempefian un papel crucial en el bienestar y
rendimiento de los estudiantes. Un disefio inadecuado puede contribuir
al agotamiento académico, afectando tanto la salud mental como el
desempefio académico. Es esencial implementar reformas que

promuevan un equilibrio entre la teoria, la practica y el descanso.
a)  Equilibrio entre teoria, prdactica y descanso

Un equilibrio adecuado entre las actividades tedricas y practicas, junto
con periodos de descanso, es fundamental para prevenir el agotamiento
académico. La sobrecarga de actividades sin tiempos de recuperacion
puede llevar a niveles elevados de estrés y fatiga, afectando
negativamente la concentracion y la memoria de los estudiantes.
Implementar horarios flexibles que incluyan pausas regulares y
actividades recreativas puede mejorar la salud mental de los estudiantes
y optimizar su rendimiento académico (Monsalvo et al., 2017). Ademas,
fomentar una cultura que valore el descanso y el autocuidado contribuye

a la formacion de profesionales mas saludables y comprometidos.
b)  Propuestas para reducir el agotamiento académico

Para mitigar el agotamiento académico, se proponen las siguientes

estrategias:

. Revision de planes de estudio: Adaptar los programas académicos
para incluir espacios de descanso y actividades extracurriculares

que fomenten el bienestar emocional.
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. Flexibilidad en horarios: Implementar horarios rotativos y
descansos intermedios para evitar la fatiga y mejorar el
rendimiento de los estudiantes.

. Apoyo psicologico constante: Establecer servicios de orientacion
y apoyo psicologico durante el internado para abordar posibles
problemas de salud mental.

. Promocién de héabitos saludables: Fomentar la practica regular de
ejercicio fisico, una alimentacién equilibrada y una adecuada

calidad de sueiio entre los estudiantes.

Estas medidas no solo ayudan a reducir el agotamiento académico, sino
que también potencian la motivacion, la concentracion y la resiliencia
de los estudiantes frente a las exigencias del entorno universitario y

profesional.
5.6.3 Capacitacion docente en salud mental y pedagogia empdtica

La calidad de la ensefianza no depende unicamente del contenido que se
imparte, sino también de la forma en que se ensefia. Los docentes
universitarios, en particular los que trabajan en dmbitos clinicos o de
internado, tienen un rol decisivo en el bienestar emocional de los
estudiantes. Por eso, es esencial que existan programas de capacitacion
que los preparen para comunicar con empatia, manejar el estrés propio

y prevenir formas de maltrato verbal o emocional en el contexto docente.
a) Formacion en comunicacion efectiva y manejo del estrés
Cuando un docente sabe comunicarse bien con sus estudiantes

escuchandolos, reconociendo sus dificultades, expresandose de forma
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clara y afectuosa, se reduce la ansiedad y se mejora la confianza en el
aula. Hay estudios que demuestran esto. Por ejemplo, la investigacion
Salud Mental y Habilidades Comunicativas en estudiantes
universitarios en contexto de pandemia COVID-19 encontr6d que existe
una relacion significativa entre competencias comunicativas efectivas y
mejor salud mental entre estudiantes universitarios (Perez-Serey et al.,

2025).

Ademas, otro estudio en estudiantes de medicina mostro que estrategias
activas como role plays, reflexion y talleres empaticos tienen efectos
positivos en el desarrollo de la empatia clinica. Por ejemplo, en
Effectiveness of different strategies to teach empathy among medical
Students se compararon grupos que practicaron habilidades interactivas
frente a métodos maés tradicionales, con mejoras claras en la capacidad

empatica tras las intervenciones (Sarkis et al., 2025).

Por otro lado, los docentes también necesitan aprender a gestionar su
propio estrés, ya que su estado emocional influye directamente en el
ambiente de aprendizaje. Si un profesor estd estresado, puede transmitir
tension, lo que incrementa la ansiedad de los estudiantes. Capacitar a los
profesores en técnicas como mindfulness, regulacién emocional, pausas

activas y autocuidado puede marcar una diferencia importante.

b)  Prevencion del maltrato verbal y emocional en la enseiianza

clinica

Los ambientes clinicos son también estresantes para pasantes e
instructores. La desatencion verbal y emocional que, en su forma mas

indirecta, resulta articulada puede ser estimulada y quedar sin controles
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por estrés, desbalance en las cargas de trabajo y desgaste.
Descalificacion, gritos, desmesuradas criticas y humillaciones en
presencia de pacientes son ejemplos de menosprecio que danan de forma
directa la autoestima, motivacion y salud de los estudiantes, impactando

su salud mental.

Investigaciones en el &mbito internacional indican que la exposicion a
estas practicas abusivas en el contexto de la ensefianza clinica genera de
forma indirecta, ansiedad, depresion, miedo a la evaluacion y
desmotivacion en el &mbito académico. Es por eso que en la ensefianza
clinica es clave la intervencidon en la provision de ambientes que
garanticen controles de desbalance emocional durante la ensefianza,
incluyendo el establecimiento de cddigos de conducta, protocolos de
denuncia y supervision docente, para el desarrollo de sesiones de
docencia de comunicacidon empdatica, manejo de estrés. Con estas
practicas se promueve el establecimiento de ambientes seguros y

respetuosos.

En Ecuador, un estudio realizado en Quito titulado Maltrato verbal-
conductual hacia el personal de salud en 7 unidades de salud, muestra
altos porcentajes de agresion verbal hacia el personal de salud,
demostrando que tales comportamientos estan presentes en los entornos
clinicos y que también pueden trasladarse al contexto educativo, si no
se toman medidas oportunas (Fernando et al., 2020). Esta investigacion
continta resaltando la necesidad de capacitar a los educadores en la
comunicacion de respeto escolar y el abordaje de conflictos, asi como la
identificacion de factores estresantes que llevan a comportamientos

inapropiados.
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Ademas, se sugiere que se disefien espacios de mentoria y didlogo,
permitiendo a los estudiantes expresar sus experiencias e inquietudes en
un ambiente seguro. La implementacion de talleres enfocados en la
salud mental, la ética profesional y el liderazgo compasivo son
importantes para fomentar una cultura institucional que minimice el

potencial de violencia y promueva objetivos educativos holisticos.

La salud mental de los estudiantes y la calidad de su educacion seguiran
mejorando con la implementacion de estas estrategias, y los estudiantes
estaran bien preparados para ser profesionales, respetuosos, empaticos

y resilientes.
5.6.4 Creacion de espacios recreativos y redes de apoyo estudiantil

Los estudiantes universitarios necesitan algo mdas que clases y
examenes. Vivir la universidad plenamente también implica tener
espacios y relaciones que permitan relajarse, compartir y sentirse
apoyados. Por eso es vital que las universidades fomenten espacios
recreativos y redes de apoyo emocional que complementen la formacion

académica.
a) Actividades extracurriculares: arte, musica, deporte

Los estudiantes pueden desconectarse de la presion académica y liberar
tensiones a través de la oferta de actividades extracurriculares, talleres
de musica, artes plasticas, teatro, danza, deportes y otras iniciativas
culturales. La participacion en estas actividades mejora el estado de
animo e incrementa el desarrollo de la sociabilidad, creatividad, el

trabajo en equipo y la colaboracion. Investigaciones en el contexto
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latinoamericano refieren que en los estudiantes universitarios el alcance
de los programas culturales y recreativos incide en la alegria y la salud
social de los estudiantes en el contexto del desarrollo integral (Enrique

etal., 2025).

La actividad fisica y el deporte ejercen un impacto positivo y verificable
en la salud mental. Los estudiantes que se ejercitan de manera continua
presentan niveles mas bajos de ansiedad, depresion y estrés. También,
el deporte y la actividad fisica impulsa la autodisciplina y la
autoeficacia, y ayuda a controlar el estrés que se genera en situaciones
académicas. Un metaanalisis reciente sostiene que, en universitarios, la
actividad fisica es una de las herramientas mas efectivas para el abordaje
de sintomatologias correspondientes a los trastornos emocionales

(Enrique et al., 2025).
b)  Clubes de apoyo emocional y mentorias estudiantiles

Sin actividades recreativas, las redes de apoyo emocional y las
mentorias son vitales. Los clubes de apoyo permiten a los estudiantes
compartir y validar sus experiencias, brindando compafiia en momentos
de estrés, ya sea académico o personal. Estas interacciones son
determinantes en la construccion de resiliencia, ya que disminuyen la

soledad y facilitan la superacion de adversidades.

Mentorias, y en especial el peer-mentoring, ha tenido resultados exitosos
en la orientacion de estudiantes de primer ingreso. Estas actividades
disminuyen la adaptacion-anxiety, incrementan la motivacion
académica y construyen el sentido de pertenencia a la comunidad

universitaria. Estudios en otros paises han documentado el impacto de
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estas redes en el aumento de la autoestima, la construccion de
habilidades para el afrontamiento y su rol como factores protectores ante

el burnout académico.
¢) Impacto global y recomendaciones

La literatura sugiere que la integracion de las actividades recreativas y
de las redes de apoyo emocional dentro de la estructura universitaria
promueve no solo la salud mental, sino que también la retencion y el
desempefio académico. De esta manera, las universidades tienen la
oportunidad de implementar programas que, dentro de un enfoque
flexible y adaptable a la cultura y a las necesidades de los estudiantes,
promuevan de un modo integral y holistico, mas alld del aspecto

académico, la integracion de las artes, los deportes y las mentorias.

5.6.5 Integracion de politicas universitarias con marcos nacionales de

salud mental

A continuacion, se describe la alineacion de politicas de salud publica y

la colaboracion con ministerios de salud y educacion.
a) Alineacion con politicas de salud publica

La salud mental universitaria debe estar alineada con las politicas
nacionales de salud publica para garantizar una atencion integral y
coherente. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) aprobo la
Politica Nacional de Salud Mental 2024-2030, que establece lineas
estratégicas para fortalecer la gobernanza en salud mental, promover la
inclusion social y mejorar la calidad de los servicios de atencion. Esta

politica busca integrar la salud mental en la atencion primaria,
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sensibilizar a la poblacion y reducir el estigma asociado a los trastornos

mentales (MSP, 2020).
b)  Colaboracion con ministerios de salud y educacion

La colaboracion entre universidades y ministerios es esencial para
implementar estas politicas de manera efectiva. E1 MSP ha promovido
espacios de didlogo y cooperacion con instituciones de educacion
superior, como la Universidad Central del Ecuador, para sensibilizar
sobre la importancia de la salud mental y generar propuestas conjuntas
que contribuyan al fortalecimiento de la atencion en este ambito (MSP,

2020).

Ademés, el MSP ha capacitado a docentes y trabajadores de la salud en
temas de salud mental, como los Primeros Auxilios Psicologicos, en
colaboracion con instituciones de educacion superior y la oficina local
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Estas
iniciativas tienen como objetivo dotar a los profesionales de habilidades
préacticas para identificar y brindar apoyo en situaciones de crisis,

particularmente durante la pandemia.

La integracion de las politicas universitarias con los marcos y politicas
nacionales de salud mental fomenta la mejora de la atencion de la salud
mental de los estudiantes y el desarrollo de una sociedad inclusiva y

emocionalmente alfabetizada.
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RECOMENDACIONES
Propuestas para las universidades

. Implementar planes de accidon que incluyan prevencion, deteccion

temprana y atencion continua de problemas de salud mental.

. Fomentar talleres de arte, musica, deporte y actividades

comunitarias que permitan la desconexion académica.

. Revisar métodos de evaluacion, reducir practicas excesivamente

punitivas y garantizar tiempos adecuados de descanso.

. Impulsar jornadas de sensibilizacion y alfabetizacion en salud

mental, normalizando la busqueda de ayuda psicolégica.
Propuestas para los servicios psicologicos

. Ofrecer chequeos psicologicos semestrales para monitorear el

bienestar estudiantil.

. Reducir listas de espera, fortalecer la disponibilidad de

profesionales y garantizar la gratuidad de la atencidn basica.

. Combinar consultas presenciales y virtuales, ampliando las

posibilidades de acceso.

. Promover grupos de apoyo, talleres de autocuidado y programas

de resiliencia adaptados a las necesidades locales.
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Implicaciones para docentes, estudiantes y personal administrativo

. Capacitar en pedagogia empatica y deteccion temprana de sefiales

de riesgo emocional en sus estudiantes.

. Promover la corresponsabilidad en el cuidado de su salud mental,

fortaleciendo redes de apoyo y practicas de autocuidado.

. Garantizar procesos agiles, empaticos y libres de burocracia

excesiva para el acceso a servicios de salud mental.
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CONCLUSIONES

o La salud mental debe ser comprendida como un derecho humano
inalienable y, al mismo tiempo, como una responsabilidad
compartida. Reconocer este principio implica que las
universidades, las familias, el Estado y la sociedad en su conjunto
asuman el compromiso de garantizar entornos que promuevan el

bienestar y prevengan el sufrimiento silencioso.

o La voz estudiantil, a menudo relegada a un segundo plano, se
revela en esta investigacion como un motor de cambio
indispensable. Escuchar sus experiencias y propuestas no solo
visibiliza sus necesidades, sino que también abre la posibilidad de
transformar los espacios académicos en escenarios mas inclusivos,

humanos y resilientes.

. En suma, este trabajo invita a una reflexion final que articula
ambos ejes: la salud mental como derecho colectivo y la voz
estudiantil como fuerza transformadora. Solo al reconocer esta
doble dimension es posible proyectar universidades que no solo
formen profesionales competentes, sino también ciudadanos

plenos, criticos y socialmente comprometidos.
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APENDICES

Apéndice A: Guia de entrevista semiestructurada (para grupos

focales / entrevistas individuales)

Titulo del estudio: Universitarios al limite: una radiografia de su salud

mental.

Objetivo de la guia: explorar, desde la voz estudiantil, experiencias de
bienestar y malestar en la vida universitaria, factores de riesgo y
proteccion, estrategias de afrontamiento y propuestas de mejora

institucional.

Duracién aproximada: 60-90 minutos (grupos focales), 40—60
minutos (entrevistas individuales).
Modalidad: virtual (grabacion de audio con consentimiento).
Moderador / Entrevistador: investigador/a capacitado/a en técnicas

cualitativas y en manejo de temas sensibles.
Instrucciones iniciales (lectura por el moderador)

1.  Presentacion: nombre del moderador, objetivo breve del estudio,

duracion.

2. Confidencialidad: explicar que las grabaciones y transcripciones
seran anonimas, que no se usard informacion identificable y que

la participacion es voluntaria.

3.  Consentimiento: confirmar firma del consentimiento informado y
permiso para grabar. (En caso de dudas emocionales, explicar vias

de apoyo disponibles).
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Estructura y preguntas (guion tematico)
Bloque 1 — Apertura / Contextualizacion (5—-10 min)

1. (Podrian presentarse brevemente y decir en una frase como

describirian su experiencia general en la universidad hasta ahora?
Bloque 2 — Experiencias académicas y emocionales (15-20 min)

2. (Coémo describen las demandas académicas en su carrera? ;Qué
aspectos concretos (horarios, practicas, evaluaciones) son mas

estresantes?

3.  (Han notado cambios en su estado de animo o en su rendimiento

vinculados a la vida académica? Den ejemplos concretos.

Bloque 3 — Relacion con docentes y entorno clinico (si aplica) (10—

15 min)

4.  (Coémo describirian la relacion con sus profesores y supervisores

en practicas?
Bloque 4 — Riesgos y eventos criticos (10—15 min)

5. ¢Han vivido situaciones que consideren riesgosas para su salud
(accidentes, exposicion biologica, crisis emocionales)? ;Como se

resolvieron?
Bloque 5 — Estrategias de afrontamiento y recursos (15-20 min)

6.  (Qué hacen habitualmente para manejar el estrés? (rutinas, grupos

de apoyo, actividades recreativas, ayuda profesional).
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7. (Qué practicas de autocuidado podrian recomendar a otros

estudiantes?
Bloque 6 — Propuestas para la universidad (10—15 min)

8. Sipudieran proponer tres acciones concretas a la universidad para

mejorar la salud mental estudiantil, ;cuales serian?
Bloque 7 — Cierre (5 min)

9.  (Algo mas que consideren importante afladir que no hayamos

preguntado?

10. Agradecimiento y recordatorio de vias de apoyo / contacto en caso

de malestar post-sesion.
Notas para la moderacion y ética
. Emplear lenguaje empatico y no estigmatizante; evitar juicios.

. Manejar signos de angustia: ofrecer pausa, derivacion a servicios

y/o contacto con profesional de la universidad.

. Registrar observaciones no verbales y dinamicas grupales en notas
de campo.
. Garantizar anonimato (usar codigos en transcripciones).

Apéndice B: Tabla de categorias emergentes y ejemplos de

codificacion
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A continuacion, se incluye una tabla de categorias derivada del analisis
propuesto en el manuscrito (codificacion inicial — categorias —
subcategorias — ejemplos de fragmentos codificados). Las categorias
siguen la l6gica del manual metodolégico y las dimensiones tematicas

empleadas en el estudio.

Instruccién de uso: para cada cita textual (extracto de la transcripcion)
registre: ID participante, sesion, fragmento textual, coddigos primarios
(méx. 3), categoria asignada, nota analitica. Esto facilita trazabilidad y

triangulacion.

Tabla 23. Categorias emergentes y ejemplos de codificacion.

Ejemplo de
Indicadores (qué
Definicion fragmento
Cédigo / Categoria buscar en la
operativa (codificacion
transcripcion)
ilustrativa)
Percepcion de “Con las
Frases sobre ) )
demanda ) guardias casi
] jornadas largas,
i i curricular no duermo,
ESTRES_ACADEMICO ) examenes, falta
excesiva y sus ] llego a los
de tiempo,
efectos (suefio, ) ) examenes
insomnio.
rendimiento). agotado”.
Calidad de la Comentarios )
) ) “Mi tutor me
interaccion sobre trato o
corrigi6 frente
profesor- docente,
REL_DOCENTE a todos; me
estudiante retroalimentacion,
) ) senti
(apoyo, critica, observacion
humillado”.
hostilidad). punitiva.
Eventos de
o Relatos de “Un
exposicion o )
, ) pinchazos, compafiero se
RIESGO_CLINICO accidentes en o
) procedimientos desmayo tras
précticas . ) .
) ) sin proteccion, 36 h de guardia
(bioldgicos,
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AISLAMIENTO_SOCIAL

caidas) y derivacion y quedd
respuestas hospitalaria. internado”.
institucionales.

Comentarios “No tengo

Sensacion de

soledad o ruptura

sobre falta de

tiempo para

tiempo para ver

a mi familia;

de redes de
familia/amigos, me siento
apoyo.
retiro social. sola”.
Apoyo entre
poy ) “Nos
compafieros: Menciones de )
organizamos
grupos de tutorias entre
entre
REDES PARES estudio, pares, compartir
) compafieros
contencion apuntes, )
. . para cubrir
emocional, ayuda | contencion.
) turnos”.
practica.
Practicas
Referencias a “Empecé a

AUTOCUIDADO

individuales para

manejar el estrés

rutinas, técnicas

correr 30 min y

o de relajacion, me ayudo a

(sueflo, gjercicio,

) deporte. concentrarme”.
mindfulness).
Obstaculos para
acceder a Comentarios “La consejeria
servicios sobre esperas, tarda meses en

BARRERAS_SERVICIO psicologicos confidencialidad, | dar cita;
(listas, desconfianza muchos no van
desconfianza, institucional. por eso”.
estigma).
Episodios severos . )
Declaraciones “Terminé en

(ataques de

sobre ansiedad

urgencias por

CRISIS_EMOCIONAL panico, ) ] o
intensa, intentos, una crisis de
hospitalizacion,
hospitalizacion. ansiedad”.
ideacion suicida).
Ideas sobre salas “Deberian

PROPUESTAS_INSTIT

Recomendaciones
y demandas de

los estudiantes

de descanso,
cambios en

evaluacion,

permitir siestas
o salas de

relajacion
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hacia la formacion durante
universidad. docente. guardias”.
Muestras de “Si digo que
. ) Frases que
vergiienza, miedo ) ) voy al
) evidencian temor )
a ser etiquetado o o ) psicologo
ESTIGMA ) al juicio, evasion
consecuencias algunos

negativas por

de servicios por

pensaran que

vergiienza. .
buscar ayuda. soy débil”.
Recursos
internos: Referencias a ) o

o ) B “Mi familia me
optimismo, actitud positiva, ) )

) anima a seguir;
RECURSOS_PERS autoconfianza, creencias,

S ) €so me

espiritualidad practicas )
o mantiene”.

como espirituales.
amortiguadores.

Menciones de .

) ) “Trabajo
Dificultades trabajo extra, falta

noches para

econdmicas que de dinero,
SOBRECARGA_ECON ) ) pagar la carrera
afectan bienestar | impacto en )
] ) ) y llego sin
y estudio. alimentacion y
fuerzas”.
descanso.
Disponibilidad o | Comentarios
“No hay un

ESPACIOS_RECREACION

ausencia de
lugares para
desconectar en

campus.

sobre salas de
estudio vs. falta
de zonas de

descanso.

lugar donde
poder relajarse

entre clases”.
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GLOSARIO

Abulia: Se refiere a la disminucion significativa de la voluntad para
iniciar o mantener actividades. Una persona con abulia puede sentir que
todo esfuerzo resulta excesivo, lo que afecta su motivacion y su

capacidad de tomar decisiones cotidianas.

Acatalepsia: Describe la imposibilidad de alcanzar un conocimiento
absoluto o indudable. Quien experimenta acatalepsia reconoce que todo
saber humano estd sujeto a error, lo cual genera incertidumbre, pero

también apertura a la duda critica.

Adversidad: Conjunto de circunstancias desfavorables que ponen a
prueba la fortaleza personal. En la vida universitaria, se traduce en
obstaculos que desafian la capacidad de adaptacion y resiliencia de los

estudiantes.

Alienacion: Estado en el que una persona se siente extrafia frente a si
misma, a sus emociones o a su entorno. Esta desconexion puede

provocar una sensacion de vacio o falta de sentido en sus actividades.

Anomia: Se refiere a la ausencia o debilitamiento de normas sociales
que orienten el comportamiento. En un contexto académico, la anomia
puede generar confusion, desorganizacion y falta de pertenencia en los

estudiantes.

Apatia: Es la falta de interés o emocion frente a actividades que antes
resultaban significativas. La persona apatica suele mostrar indiferencia

hacia su entorno, lo que limita su participacion y bienestar.
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Catarsis: Proceso mediante el cual alguien libera tensiones emocionales
contenidas, ya sea a través del arte, el didlogo o la escritura. Funciona

como un alivio que permite recuperar equilibrio emocional.

Cognicion: Engloba los procesos mentales relacionados con el
conocimiento, como la atencion, la memoria y el razonamiento. Gracias
a la cognicion, las personas pueden interpretar el mundo y dar sentido a

su experiencia diaria.

Comorbilidad: Presencia de dos o mas trastornos en un mismo
individuo. Por ejemplo, un estudiante puede enfrentar depresion y

ansiedad al mismo tiempo, lo que complica su diagnostico y tratamiento.

Concomitante: Algo que ocurre de manera simultdnea a otro hecho. En
salud mental, se habla de sintomas concomitantes cuando aparecen

juntos, como el insomnio y la irritabilidad.

Confabulacion: Produccion de recuerdos falsos sin intencion de
engafiar. Una persona puede narrar con conviccidon experiencias que

nunca ocurrieron, Como mecanismo inconsciente de su memoria.

Cronopatia: Obsesion excesiva por controlar el tiempo y la
productividad. Quien la experimenta suele sentir ansiedad constante por

“aprovechar cada minuto”.

Disforia: Estado de malestar generalizado o insatisfaccion con la vida.
La persona disforica puede mostrarse irritable y con dificultades para

experimentar placer en actividades cotidianas.
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Distimia: Trastorno depresivo cronico de intensidad leve a moderada.
Aunque los sintomas no son tan agudos como en la depresion mayor,

impactan de manera persistente en el animo y la calidad de vida.

Ecléctico: Persona que combina elementos de distintas corrientes o
teorias para construir una vision mas amplia. En la vida universitaria, el

eclecticismo ayuda a integrar conocimientos de diversas disciplinas.

Epistemologia: Rama de la filosofia que estudia como se construye y
valida el conocimiento. Permite reflexionar sobre los limites, métodos y

fundamentos de la ciencia.

Ergonomia: Ciencia que analiza como se relaciona el ser humano con
su entorno laboral. Su propdsito es disenar espacios y herramientas que

favorezcan el bienestar fisico y mental.

Eutimia: Estado de animo estable y equilibrado, en el cual una persona
no experimenta ni euforia excesiva ni tristeza marcada. Representa un

ideal de bienestar psicologico.

Heuristica: Estrategia mental practica que permite resolver problemas
de manera répida, aunque no siempre precisa. Es un recurso ttil en

contextos de presion académica o profesional.

Homeostasis: Capacidad del organismo para mantener un equilibrio
interno frente a los cambios externos. Este principio se aplica tanto al

cuerpo fisico como a la estabilidad psicologica.
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Idiosincrasia: Conjunto de caracteristicas propias que distinguen a una
persona o grupo. La idiosincrasia universitaria, por ejemplo, define

habitos, costumbres y modos de interaccion.

Inconmensurable: Se refiere a aquello que no puede ser medido con
criterios comunes. En la experiencia humana, emociones como el amor

o el dolor suelen considerarse inconmensurables.

Inopia: Estado de extrema pobreza o carencia. Puede referirse tanto a

lo material como a la falta de recursos emocionales o intelectuales.

Liminalidad: Fase de transicion en un proceso vital, en la cual la
persona no pertenece plenamente a su estado anterior ni al nuevo. Un
estudiante en practicas clinicas vive un periodo liminal entre ser

aprendiz y profesional.

Logoterapia: Enfoque psicoterapéutico desarrollado por Viktor Frankl,
basado en la busqueda de sentido en la vida como via de superacion

personal.

Melancolia: Tristeza profunda y prolongada que no siempre responde a
una causa evidente. Se asocia con introspeccion, afioranza y

contemplacion.

Metacognicion: Habilidad de reflexionar sobre los propios procesos
mentales, reconociendo como se aprende y qué estrategias son mas

eficaces.
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Neuroplasticidad: Capacidad del cerebro para adaptarse y
reorganizarse formando nuevas conexiones neuronales, incluso después

de lesiones o aprendizajes intensivos.

Noesis: Acto de comprension intelectual profunda, mas alla de la simple

percepcion o memoria.

Ontologia: Rama de la filosofia que estudia la naturaleza del ser y sus

formas de existencia.

Paradoja: Afirmacion que parece contradictoria, pero encierra una
verdad. En psicologia, se habla de paradoja cuando una persona busca

controlar lo incontrolable.

Perenne: Aquello que perdura de manera constante a lo largo del

tiempo, como ciertos valores o principios.

Procrastinacion: Tendencia habitual a posponer tareas importantes,

generando frustracion y ansiedad.

Prosopagnosia: Trastorno neuroldgico que impide reconocer rostros
familiares, aunque la persona conserve otras habilidades visuales

intactas.

Resiliencia: Capacidad de enfrentar situaciones adversas y salir
fortalecido. Un estudiante resiliente aprende de sus fracasos y los

transforma en oportunidades de crecimiento.

Sesgo cognitivo: Distorsion en la manera de procesar la informacion,

que lleva a interpretaciones erroneas de la realidad.
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Sofisma: Razonamiento falso que aparenta ser logico y verdadero,

utilizado con frecuencia en debates o discursos manipulativos.

Somatizacion: Aparicion de sintomas fisicos que tienen un origen
emocional, como dolores de cabeza por ansiedad o problemas digestivos

por estrés.

Teleologia: Enfoque que explica los fendmenos en funcion de sus fines

0 prop0sitos, mas que por sus causas inmediatas.

Utopia: Representacion ideal de una sociedad perfecta e inexistente,

que sirve como horizonte inspirador para proyectos colectivos.
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